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ORDRt^:    DEUXIÈME. 
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Nous  «Yons.  étudié  jusqu'à  présent,  parmi  les  mala- 
dies nerveuses,  celle»  donireipressioD  symplomalique 
se  fflODtre  daos  tout  le  système,  et  nous  les  avons  ap- 
pelée» générâtes  :  d'une  part,  à  cause  de  luDiversalité 
qu'elles  affectent,  et,  d'autre  part,  en  raison  de  l'ubi- 
quité de  leur  point  de  départ  dans  le  système  nerveux. 
Puis  nous  avons  entamé  l'étude  des  maladies  nerveuses 
spéciales,  c'est-à-dire  de  celles  qu'où  doit  physiologi- 
qucmunt  localiser  dans  des  parties  déterminées  de  ce 
système.  Nous  avons  fait  l'histoire,  entre  les  maladies 
nerreuscs  spéciales ,  de  celles  qu'il  nous  parait  raison- 
nable d'attribuer  exclusivement  au  système  nerveux 
central ,  le  cerveau  et  ses  dépendances  immédiates. 

Dans  le  premier /itrff,  nous  avons  rencontre  partout  un 
déranj^ement  des  fonctions  nerveuses,  impossible  à  lo- 
caliser; s'exerçant  dans  toute  l'organisation  en  vertu  de 
dispositions  encore  iocounucs;  ayant  une  expressiou 
T.  u.  l 
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symptomatique  malgré  cela  bien  nette  et  bien  tranchée, 
qui  stupre  camplétement  ces  affections  (le  lotîtes  les 
autri-8,  même  de  celles  qui  semblent  plu»  susceptibles 
d'un  rapprochement  superficiel.  Dans  le  secoiid  livre, 
ou  plutôt  dans  la  j/remière  partie  de  ce  second  livre, 
noua  BV0D3  rencontra  des  atTeclioua  encore  générales 
par  leurs  sympiômcs,  mais  bientôt  rcporlt-es  par  l'ana- 
lyse des  fonctions  du  syfetèuie  nerveux  et  des  sym- 
ptômes à  un  trouble  limité  dans  l'encéphale.  Nous  avons 
établi  que  si  le  point  de  départ  au  centre  nerveux 
peut  produire  deii  désordres  fonctionnels  secondaires 
dans  tous  les  aboulissanlK de  ce  système,  il  falluil  néan- 
moins reconnaître  qu'au  centre  surtout  se  montrent 
coiislamuH'Ut  les  exprcasions  les  plus  caractéristiques 
de  la  maladie ,  et  que  rcxteiision  physiologique  du  mal 
à  la  surface  dépend  exclusivement  du  point  de  départ 
primitif  dans  le  cerveau. 

Nuu!i  allons  entrer  maintenant  dans  un  autre  ordre 
d'idéva,  et  à  mesure  que  nous  descendrons  dans  les  par- 
ticularilésde  notre  sujet,  nous  verrous  de  plus  eo  plus 
se  dessiner  la  localisation  du  maL  Nous  reconnaîtrons 
de  plus  en  plus  nettement  le  point  de  départ  de  la  ma- 
ladie; nous  en  déterminerons  plus  facilement  le  siéige, 
quoique  nous  soyons  encore  forcé  de  reconnaître  le 
plus  souvent  que  nous  n'avons  rien  de  précis  à  indi- 
quer sur  la  nature  de  l'atleration.  l^a  localisation  hors 
dea  cenin-Bi  le  trouble  dans  des  fonclions  9[»éciales, 
bien  déterminées,  ce  sera  le  caractiTO  doniiaant  des 
maladies  nerveiiEes  qui  vont  nou»  occuper. 

Certaine»  d'entre  elles  pourront  avoir  quelque 
chose  de  générai,  soit  par  la  réaction  que  toutes  les 
alffclioris  nerveuses  mémo  les  mieux  localisées  ne 
niuiii|uenl  Jamais  d'exercer  sur  le  centre  des  mou- 
vements, des  sensations  et  des  idées;  soit  parce  que 
certuioBS  maladies  nerveuses  Joc()J<-<  peuvent  se  mouuer 
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«I  toutes  sortes  de  parties  comme  les  Dévralgi«s;  soit 
«n  raison  île  leurs  liaisons  éprouvées  Avec  une  infinité 
d'autres  névro9«s,  comaie  le  démontrera  bientôt  l'Iiis- 
toire  de  la  plupart  des  troubles  qui  rempliront  les  cha- 
pitres suivants.  Mais  elles  auront  toutes  manifestement 
ceci  de  pariicuHer:  4'  qu'elles  ne  dérivent  pas  immé- 
diatement du  cerveau,  comme  celles  dont  nous  venons 
de  parler;  2"  qu'elles  n'occupent  pas  l'univerMlilé  du 
système  nerveux ,  comme  celles  dont  nous  avons  traité 
dans  1c  livre  premier.  Le  pronoistie  et  hi  thérapeutique 
puiseront  à  ces  remarques  générales  d'utiles  et  uom- 
lireux  rensciimcments,  diw  applications  précieuses, 
d'efficaces  indications,  que  nous  tâcherons  de  mettre 
chaque  fois  en  lumière.  Mais  nous  reconnaîtrons  auBsi 
par  le  fait,  comme  on  peut  le  prévoir  a  priori,  qu'il 
n'y  a  pas  moyen  de  lier  entre  elles  ces  alTcctious  par 
des  loiB  communes,  par  un  principe  f;énéral,  dont  elles 
seraient  la  coo»L<qucnce  et  la  manifestation.  Chacune 
des  maladies  qui  nous  restent  à  étudier  sera  complète- 
ment difTéreute  de  toutes  les  autres,  sinon  par  sa  na^ 
ture  intime ,  au  moins  toujours  par  ses  symplt^mes ,  qui 
dépendront  de  la  spécialité  de  fonctions  du  point  occupé 
dans  les  nerfs  par  la  maladie,  et  presque  toujours  par 
sa  thérapeutique. 

Tout  au  pi  us  rei)contrcron»-aou  s  quelquefois  uneocca- 
sion  utile  de  les  lier  avec  les  affections  nerveuses  généra- 
les, et  plus  rarement  encore  avec  tes  afTectioDs  nerveuses 
cérébrales.  Mais,  à  ces  quelques  exceptions  près,  nous 
seroo»  forcé  de  cuustater  partout  qu'il  n'y  a  pas  entre 
elles  de  lien,  de  mesure  commune,  pas  de  raison  de  les 
étudier  dans  leur  ensemble.  Cel  ensemble  n'existe  pas. 

Pour  Illettré  autant  que  possible  de  l'ordre  dans  l'é- 
tude que  nous  en  allons  faire,  nous  distinguerons  ces 
maladies  nerveuses  locales  en  IrM  grotii^ea,  compris 
ebacun  dans  une  tection  particulière. 
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remplacés  par  des  accès  de  névralgies  diverses,  etpar- 
lictilîèrement  par  une  névralgie  intercostale  qui  durs 
plus  de  huit  jours.  La  malade  est  eortie  enfin  parfaite- 
mentguérie  et  de  »a  chlorose,  et  de  ses  accès  de  para- 
lysie nerveuse  générale,  et  de  ses  névralgies.  I.e  Iraile- 
menttju'on  lui  a  fait  subir  a  été  Tonde  sur  les  bases  que 
nous  exposerons  plus  loin  en  parlant  de  la  thérapeu- 
tique do  cette  maladie. 

J'aivQ,  chez  d'autres  malades,  se  prolonger  beau- 
coup plus  longtemps  les  paralysies  générales,  dont  les 
accès  de  la  jeune  malade,  citée  plus  haut,  oui  présenté 
un  abrégé.  J'en  ai  vu  durer  plusieurs  jours.  Les  léthar- 
gies, dont  parlent  les  auteurs,  ne  sont  pas  autre  cbose; 
la  science  a  conserx'é  des  histoires  de  cette  espèce  que 
nous  ne  devons  pas  oublier  et  qui  constiioent  une  des 
variétés  les  plus  remarquables  des  paralysies  générales 
nerveuses. 

Une  autre  sorte  do  paralysie  générale  nerveuse  n'est 
pas  moins  remarquable.  Elle  ressemble  d'une  manière 
frappante  aux  premiers  temps  de  la  paralysie  générale 
prot/ffisive  qu'on  a  désignée  souvent  sous  le  nom  de 
paralysie  des  aliénés.  Dans  ces  cas,  la  paralysie  au  lieu 
d'envahir,  comme  celle  de  tout  à  l'heure,  des  centres 
vers  les  extrémités,  semble  marcher  au  contraire  des 
extrémités  vers  les  centres;  elle  débute  par  les  jambes, 
puis  les  mains,  les  cuisses,  les  bras,  le  tronc,  le  visage, 
la  bouche ,  la  langue,  iîlio  commence  par  un  engourdis- 
sement avec  faiblesse  cl  rif^idité  des  parties  affurtées ; 
puis  elle  devient  une  véritable  paralysie  musculaire^ 
avec  insensibilité  tactile,  accompagnée  quelquefois  de 
seoMtioQS extrêmement  douloureuses,  quand  on  pro- 
voque le  système  nerveux  de  certaines  manières.  Celte 
espèce,  beaucoup  plus  grave  que  la  précédente,  cal 
aussi  beaucoup  plus  lente  dans  sa  marche  et  conduit  à 
lies  désordres  fonctionnelB  beaucoup  plus  HLcheui,  si  on 
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a'j  remédie  pas  à  temps.  Je  peuee,  poar  mon  eompte, 
qu'on  a  fini  !<ourent  par  prendre  pour  des  aliénés  des 
malades  qui  n'avaient  eu  d'abord  qu'une  paralysie  de 
cetteespèce,  accrue  avec  le  temps,  et  terminée,  comme 
cela  a  lieu  quand  la  maladie  ne  s' arrête  pas,  par  un 
affaiblissement  de  TinteUij^ence  et  de  la  mémoire,  puis 
enfin  par  une  abolition  presque  complète  de  ces  facul- 
tés. C'est  aussi  une  maladie  fort  longue  ;  mais  dans  les 
commencements  surtout  on  peut  la  distinguer  de  la 
paralysie  des  aliénés.  La  conservation  des  facultés 
iuifllectuelles  fait  alors  entre  les  deux  une  grande 
différence.  J'en  ai  tq  un  cas  sur  nne  jeune  dame 
d'tine  aristocratie  étrangère,  dans  lequel  cette  simi- 
litude et  cette  distinction  se  sont  consorvées  plu- 
sieurs mois  à  ma  connaissance.  Je  l'ai  dcpuiii  lors  per- 
due de  Tue,  et  je  regrette  de  ne  pouvoir  dire  ce  qui  est 
arrivé. 

On  a  vu  quelquefois  des  paralysies  générales  et  par- 
tielles chez  de  jeunes  enfants  tourmentés  par  des  vers. 
Ces  cas  sont  excessivement  rares;  l'absence  de  sym- 
pl6mes  propres  à  une  altération  matérielle  du  système 
ncrreux  et  l'expulsion  de  ces  eniozoairea  feront  recon- 
naître la  nature  du  mal,  et  en  indiqueront  suffisamment 
le  remède. 

Une  autre  sorte  de  paralysie  générale  résulte  d'un 
empoitonnement  saturnin  porlv  à  certain  degré.  Celte 
paralysie  débute  par  lea  extrémités,  s'empare  d'abord 
des  mains,  puis  des  pieds  et  gagne  successivement 
jusqu'au  tronc;  la  acnsibililé  tactile  et  le  mouvement 
volontaire  se  perdent  progressivement  dans  les  parties 
atteintes.  La  diminution,  puis  la  perle  du  mouvement 
musculaire  dominent  en  général  tout  le  reste,  quand  la 
maladie  est  arrivée  à  un  certain  degré.  J'ai  vu  de  ces 
malades  en  qui  la  paralysie  avait  ainsi  gagné  les  mus- 
cles du  tronc  et  ceux  de  la  phonation,  de  manière  û 
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rendre  tout  mouvement  impossible;  lavoix  niÊnioa  était 
éteinte;  la  sensibilité  était  nulle.  Le  malade  en  proie  à 
tous  ces  désordres  prcaontait  le  plus  alI1t((eanl  specta- 
ole>  Les  foQclionsdigestivosétaientrcatées  parfaîtoa  au 
milieu  de  toutes  les  autres  afiaiblies  ou  anéanties;  l'ap-, 
pélit  s'était  très-bien  conservé;  mais  l'excrétion  fécale 
éluit  devenue  très-rare  et  très-difficile;  l'excrétion  uri- 
nuire  n'était  plus  sentie  et  se  faisait  au  liaaard  ;  le  pool» 
était  lent  et  faible;  la  reepinition  rare  ot  incomplète, 
les  sens  engourdis,  l'intelligence  obtuse  ;  la  sensibilité 
de  la  peau  limitée  à  la  face  cl  au  cou  ;  la  myoLilité  nulle* 
excepté  vera  les  mAmes  partie».  Le  fuit  de  paralysie  sa- 
turnitio,  que  j'ai  sou»  les  yeux  en  décrivant  cotte  para- 
lysie générale,  a  élé  à  la  vérité  le  plus  complet  que  j'aie 
vu;  mais  il  n'est  pas  rare  d'en  rencontrer,  parmi  les 
malades  empoisonnés  ilérativement  par  le  plomb,  d'au- 
tres prc«(|uc  aussi  rcniarquablrs  par  la  violente  at- 
teinte qu'en  ont  reçue  la  sensibilité  et  la  motilité  des 
bras  et  dea  jambes  tout  h  la  foiti.  Cette  espèce  do  porar- 
lysie  générale  se  montre  cbez  les  mécaniciens  ajusteurs 
qui  manient  beaucoup  le  rouge  de  plomb,  beaucoup 
plus  qui!  cbex  les  peintres,  et  chez  les  ouvriers  des  fa- 
briques de  céruse. 

Dans  tous  ces  cas,  il  me  semble  jusqu'à  présent  im- 
possible de  voir  autre  cboae  qu'une  paralysie  nerveuse 
généralisée.  Jusqu'à  démonstration  du  cuutrairo,  tes 
•ynipl6mes  et  la  guérison  de  ces  maladies  m'empccbenl 
de  supposer  une  alléralinn  matérielle  locale  dans  tes 
nerfs  des  parties  ainsi  frappées  et  à  plus  forte  raison 
dons  les  centres  nerveux. 

I^es  paralysies  nerveuses,  qu'on  pourrait,  par  opposi* 
linii  avec  toute»  celles  dont  nous  venons  de  parler,  con- 
sidérer comme  purlivUes,  &ont  beaucoup  plus  commu- 
nes et  par  conséquent  méritent  plus  encore,  s'il  est 
possible,  d'attirer  l'attentiou  du  médecin. 
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Sans  (loatc,  il  faut  bien  bo  garder  de  prendre  poar 
oervcuKCi  dfs  afTeclionit  [mralyliqiic-s  parlii^lles  produi- 
tM  par  quelque  allorattou  innUTietle  du  systiMne  ner- 
veux local  ou  central  ;  iiiiu)t  U  fiiulc  ne  serait  pus  moins 
lourde,  si  00  considérait  cette  paralysie  toujours  comme 
l'eiprossion  d'un  de  ces  di^Hordres  locaux.  L'erreur  de 
|vono6lic  qui  deviendrait  bicntàt  évidenlo,  et  les  induc- 
tions thérapeutiques  vicieuses  qui  auraient  élé  tirées 
d'une  tiupposition  mnl  Tondée,  seraient  également  pré- 
iudiciat)tes  an  médecin  et  au  malade.  Il  est  donc  impor- 
tant de  se  tenir  bien  ea  garde,  et  de  se  rendre  un  compte 
rigoureux  de  la  marche  de  la  maladie  et  des  anlécé- 
denl«,  louti-s  les  fnis  qu'un  doute  pourra,  s'élever  sur  la 
maLicre  dont  noua  Ir&ilons  ici. 

J'ai  rencontré  des  hémiplégies,  des  paraplégies  pur- 
faiteiDDDt  caractérisées,  qui  n'étaient  pas  autre  chose 
que  des  affections  nerveuses.  It  mu  âemhle  impossible 
de  Toir  la  chose  autrement,  quand  elU-  arrive  chez  des 
sujets  habituellement  en  proieà  des  affections  nerveuses 
de  toute  espèce,  actuellement  tourmentés  par  une  chlo* 
rose  grave  ou  par  des  névral^ît^s,  pris  tout  à  coup  de 
l'hémiplégie  ou  de  la  para|d(-j^ie  dont  je  p.irle,  puis  au 
bout  d'un  temps  variablu,  débarrassés,  comme  par  en- 
chantemenl,  de  leur  m.-iladie,  et  retombant,  peu  iiprirs, 
dans  une  autre  Torme  de  leur  mal  nurveux.  l.etî  sujets 
hystériques,  chluroliques,  toute  la  grande  famille  des 
gens  nerveux  présentent  des  exemples  inconlostobles 
dis  paralysies  dont  je  parle. 

On  en  rencontre  i  chaque  incitant  des  exemples  qu'il 
faut  bien  se  {garder  de  confumlre  avec  des  maladies 
d'une  aulre  nature.  Ce  sera  une  paralysie  partielle  do  la 
face  ou  de  quelr]ues-une»  de  ses  parties,  d'une  ou  de 
deux  m.nins,  de  certains  doigts  d'une  main»  une  para- 
lysie de  la  vessie,  du  rectum,  d'un  membre  inférieur, 
4e  U  langue,  d'une  épaule,  arec  ou  sans  contracture, 


lï 


uvm  II.  DIS  Maladies  SERVBtSEs  sriaitis. 


avec  ou  sans  sensalion  douloureuse;  «t  ta  forme,  la 
marclic,  les  circonstances  concomitantes  de  la  maladie 
doivent,  dans  te  plus  grand  nombre  des  cas,  éclaîrcîr 
tous  les  doutos  sur  sa  nature. 

Je  donne  dans  ce  moment  des  soins  à  un  Jeune  méde- 
cin dans  ce  cas.  En  Toici  l'observation  écrite  par  lui- 
même.  Je  la  consigne  ici  d'autant  plus  volontiers  qu'elle 
olîre  un  tableau  presque  complet  de  la  maladie  qui  fait 
l'objet  de  ce  chapitre- 

M.  V issu  d'une  famille  dans  laquelle  on  compte 

du  c6té  de  son  père  des  collatéraux  atteints  d'affections 
nerveuses  graves,  et  un  grand-oncle  goutteux  du  côté 
de  sa  mérc,  a  eu  des  convulsions  jusqu'à  l'âge  de  quatre 
ou  cinq  ans.  Apris  une  do  ces  attaques  vers  quatre  ans,  il 
resta  bègue.  Il  avait  douze  ans,  qu'il  ne  pronom^ait  pas 
encore  d'une  manière  intelligible.  Il  avait  des  tics  ner- 
veux, occasionnés  par  des  Boubresauls  involontaires  et 
des  spasmes  des  muscles  du  cou  et  de  la  figure.  Pendant 
l'enfance,  une  peur  ou  ta  moindre  contrariété  faisaient 
battre  le  cœur,  de  manière  à  empêcher  la  respiration  ; 
ce  bégaiement  augmentait  alors  au  point  d'empèrher 
toutà  fait  de  parler.  .A.  cause  de  tous  ces  accidents  etdes 
mauvais  traitements  que  cela  lui  attirait,  l'enfant  restait 
continuellement  isolé  et  chagrin  ;  et  ce  chagrin  se  cliau- 
geait  en  surexcitation  nerveuse. 

De  douze  à  quatorze  ans,  état  de  langueur  avec  mou- 
vement fébrile  continu  ,  inégalité  de  digestion  ,  et 
tuméfaction  de  la  rate,  par  suite  d'habitation  dans  un 
pays  marécageux. 

De  quinKe  l'i  dix-buit  ans,  vertiges  traités  par  des  sai- 
gnées à  blanc  et  des  bains  froids.  Le  malade  en  devint 
cblorotique,  mais  fut  guéri  pendant  dix  ans  des  princi- 
paux accidents  nerveux.  De  dix-huit  ans  jusqu'à  vingt- 
huit,  c'est-à-dire  jusqu'à  la  fin  de  1845,  il  n'y  eut  plus 
que  quelques  émotions  violentes,  des  battements  de 
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(Keur  auxquels  le  malade  a  toujount  élô  sujet,  «l  d'ulro- 
ces  aiigraiocB  qui  ae  tcrmioaiont  tuujuurs  par  quelques 
iraocbées  «t  quelques  évacuations  alviaes. 

En  1843»  lo  malade  eut  beaucoup  do  tracassenesqui 
lui  caueêrent  souveot  de  violouts  batlcments  de  cœur, 
etdea  spasmes  musculaiivs,  suivis  d'uu  ^rund  alTaiesa-* 
menl.  Néaumoins  il  &ou(îrU  et  se  fatigua  beaucoup  saas 
graud  dommage. 

Mais  en  1845,  la  surexcitation  nerveuse  devint  telle 
qu'il  suffisait  de  la  moindre  chose  pour  provoquer  des 
batleoienls  de  cceur,  avec  des  spasmes  violents. 

Dans  iV-lé  de  cette  année,  il  avait  d'emblée  des  mo- 
ments d'aCTuissemeRt  pendant  lesquels  il  se  trouvait 
dans  un  étal  de  résolution  comme  apr«9  une  syncope. 
Vers  ce  temps,  des  malheurs,  des  chagrins,  des  désor- 
drvs  de  famille  vinrent  VasËaillir  de  tous  eûtes ,  en 
mûme  temps  que  des  perles  considérables  d'argent  chan- 
gèrent sa  position  sociale.  -*. 

Vers  la  fin  de  l'été  de  cette  année,  survint  an  senti- 
ment de  lassitude  un  peu  douloureuse  dans  la  région 
lombaire  de  la  colonne  vertébrale,  surtout  le  malin  en 
s'éveillanti  puis  bientôt  une  abondante  diurèse,  qui 
ressemblait  presque  à  du  diabètes.  Deux  saignées  amé- 
liorèrent momentanément  cet  état. 

Dès  ce  moment  survinrent  des  pertes  séminales  en- 
core rares,  mais  qui  fatiguaient  déjà  beaucoup. 

Un  peu  plus  tard  comment^  une  douleur  ûxe  dans  la 
i-égion  du  cervelet  et  vers  le  trou  occipital.  Au  bout 
d'un  mois  ou  six  semaines,  cotte  douleur  dégénéra  en 
UD  étal  aigu  assez  violent,  mais  sans  délire.  On  fît  suc- 
cessivement trois  saignées,  on  mit  Tin^-t-cinq  sangsues 
à  la  nuque  et  on  administra  un  éméto-catbarliquc.  Le 
malade  resta  chlôrotique,  pâle,  exsangue,  mais  sans 
douleur  et  se  croyant  guéri. 

Mais  peu  à  peu  la  douleur  revient  et  s'établit  fixe,  poih 
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gitive,  avec  des  pulsations  rtâos  la  région  du  cervelet  et 
la  partie  cervicale  de  la  movlle.  Le  point  le  plus  doulon- 
rcux  triait  vers  le  trou  occipital. 

Dès  ce  moment  se  développa  la  s^rie  des  phénomènes 
qui  suivftnt,  dans  l'ordre  de  leur  apparition. 

tiÎTcr  de  1845  à  I844i.  Je  cite  les  paroles  iDËnics  de 
H.  V :  «Le.»  pertes  séminalirs  deviennent  plus  fré- 
quentes; elles  ont  lieu  à  Troid,  et  causent  une  espèce 
d'atlénnliB&cmvnl,  de  prostration. 

R  Des  Dévraljties  faciales  du  càti  gauche,  ayant  leur 
plus  grande  intensité  ver«  l'oreillo  et  le  Tront,  ac  lient 
à  la  douleur  de  la  région  occipitale,  l'exaspèrent,  et 
piQSsentù  l'étal  chronique.  Ces  névralgies  deviennent  si 
iotensee  que,  quelquerois  durant  dix  à  quinze  jours, 
elles  m'empêchaient  de  lire  ou  d'écrire. 

»  Quelques  halhicinationadel'oroillcgauche;  pourccla, 
il  fallait  que  ruruitle  Tût  appuyée  sur  le  lîL  et  échauffée. 

il  Un  peu  de  faiblesHC  du  côté  gauche,  sous  forme 
d'bémiplcgie  incomplète;  douleurs  à  forme  rhumatis- 
male dans  le  bras  gauche;  douleur  dans  l'articulation 
coxo-fémorale  du  même  côté.  Cet  état  du  côté  gauche, 
plus  gênant  que  douloureux ,  est  tout  à  coup  remplacé 
par  des  wxia  ti^ hémiplégie.  Je  dis  accH  faute  d'un  mot 
plus  juste;  cela  ne  ressemblait  pourtant  en  rien  aux 
aeeèc  de  fièvre  intenuitti^ntc.  Ces  accès  duraient  ainsi 
depuis  quelques  heures  jusqu'à  un  et  deux  jours,  avec 
une  Intensité  tnVvariable. 

M  Sans  vouloir  faire  une  relation  absolue  de  cause  à 
eff«t,  il  est  positif  que  les  perles  avaient  une  influence 
très-grande  anr  ces  accès;  les  pertes  étaient  en  plus 
ou  moins  grande  quantité,  selon  l'exaspération  de  la 
douleur  do  cervelet,  de  la  moulle  allongée,  et  de  la 
région'  occipitale.  Après  plusieurs  perles  dans  la  nuit, 
t'hémiplêgie  et  la  coxalgie  étaient  sûres  pour  le  lende- 
miiD  matJD. 
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W«  S'il  yavait  action,  UyaTaitouBsi  réaction,  c'est-à- 
mre  que,  si,  d'une  manière  évidente .  la  duuleur  rlu  cer- 
velet provoquait  des  perles,  si  cesperlt'H  occaeionnaient 
deB  acc^  d'Iiémiplégic;  à  leur  tour  les  pertes  aagmcn- 
taient  la  maladie  du  cervelet,  et  tes  accès  aggravaient 
le  désordre  p;ënéral. 

«DèB  qtie  les  accidents  furent  aiasi  en  voie  d«  progràs, 
vinrent  des  hatlucinntioas  de  la  vue;  tous  les  objets 
ae  dêpliiraient,  surtout  les  objets  brillants  ou  poils  qui 
miroitaient  ;  l'œil  gauche  était  plus  sujet  à  celte  erreur 
que  le  droit,  ce  que  j'attribuai  aux  douleurs  névral- 
giques qui  avaient  leur  siège  du  c&ié  gauche. 

1  Penilanl  pins  d'un  nn  ,  de  46  à  47  >  il  m'a  été  imfMMi- 
lible  de  marcher  droit;  si  je  prenais  le  milieu  de  la  rue, 
au  bout  de  cent  pas  j'étais  sur  le  trottoir  de  gauche. 
Était-ce  un  effet  de  l'hémiplégie  du  côté  gauche,  ou  ua 
eltet  de  l'affection  de  h  moelle  allongée? 

«  Quelqnerois,  lorsque  la  douleur  occipitale  était  Lrès- 
Tioteule,  elle  s'irradiait  dans  tout  le  cerveau;  j'éprou- 
vais un  sentiment  de  compression  du  haut  en  bas,  sui- 
nnt  les  jours,  comme  s'il  y  avait  un  corps  interposé 
«nue  le  cerveau  et  la  voùle  du  crâne  ;  dans  ces  monients- 
]kt  j^oscillais  sur  mes  jambes  comme  un  homme  ivre, 
on  un  animal  blessé  à  In  tête. 

«  Il  m'est  arrivé ,   par  le  seul  fait  d'une  distraction , 
d'un  courant  d'air  rraia,  do  sentir  tout  ce  cortège  do 
douleurs  s'évanouir,  la  lîttc  devenait  fratcbe,  l'iuielli*^^ 
gence  libre;  ce  bien-être  durait  ainsi,  depuis  quelques 
heures,  jusqu'à  un  et  deux  juurs. 

«  Si  j'avais  le  malheur  de  me  coucher  sur  le  dos,  la 
région  occipitale  posée  sur  un  oreiller  de  plume,  la 
ttte  s'échaufTuit,  il  y  avait  de  suite  une  aggravation  de  ' 
k  douleur  et  de  tous  les  synipt>)mes  pathologiques. 
De  mfime  si ,  m'asseyant  sur  nn  fauteuil ,  je  me  renver- 
sais en  arrière,  et  appu)'uis  la  tète  sur  te  dossier,  la 
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région  occipitale  s'échaoflait ;  il  en  résultait  que  je  de- 
venais même  incapable  de  causer,  de  Buivre  UD6  con- 
versation; toute  la  litc  devenait  douloureuse;  je  perdais 
la  conscience  des  perceptions  et  par  suite  du  monde  ex- 
térieur,  la  mémoires' arrêtait.  Si  ua  choc,  une  secousse 
ne  venait  mettre  fin  it  cette  léthargie  sans  sommeil ,  elle 
se  terminait  par  une  perle  séminale.  J'avais  laconsclence 
do  cftlc  infirmité.,  mais  je  ne  pouvais  la  surmonter.  Per- 
sonne no  s'en  exl  jamais  aperçu;  mémo  lorsqu'il  y  avait 
une  perte  séminale,  je  conservais  assez  de  volonté  pour 
ne  rien  laisser  paraître  sur  la  figure. 

«  Le  moyen  que  j'employais  pour  arrêter  ces  crises  el 
toutes  les  exaeerbations  de  douleurs  de  l'occiput  étail 
celui-ci  :  j'allais  prendre  un  bain ,  je-  l'idais  la  baignoire, 
je  rats  mettais  à  genoux  dedans,  j'ouvrais  à  moitié  le 
robinet  d'eau  froide,  je  mettais  la  lèle  dessous,  etm'ad- 
minislrais  ainsi  une  douche  froide,  aussi  longue  que  je 
pouvais  la  supporter.  Ce  moyen  me  réussissait,  une 
douche  suO'iaail  pour  une  améliuratiou  do  plusieurs 
jours. 

«  Plus  tard  la  douleur  devint  d'intensité  constante, 
sans  exacerbation  notable;  alors  les  douches  n'y  firent 
plus  rien. 

ft  J*ai  vécu  ainsi  delS^ôàlS'^Sttrois  ans,  avec  ce  cor- 
tège d'accidents  morbides  :  1*  hallucinations  de  l'ouïe, 
outre  l'erreur  pondue  par  l'oreille  gauche;  dans  les 
grandes  douleurs  du  cervelet,  il  me  semblait  entendre 
des  bruits  confus  derrière  moi;  2°  balluci nations  de  la 
vue,  point  de  perce[>lion  constanle  d'un  objet  toujours 
le  même,  mais  les  objets  fixes  me  paraissaient  sautiller; 
3*  pertes  séminales;  4°  accès  d'hémiplégie;  en  trois  ans 
j'en  ai  eu  plus  de  deux  cents;  5°  névralgies  qui  m'em- 
péchaient  de  lire  ou  d'écrire;  6°  douleurs  quelquefois 
atroces;  7°  coxalgie  du  côté  gauche;  8"  impossibilité 
de  maccher  droit. 
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«DanBleaprodromesdelamaladie,  lasaignée m'avait 
réussi;  en  février  1846,  je  voulus  me  faire  saigner, 
pour  calmer  no  peu  les  cuisantes  douleurs  que  j'éprou- 
vais; mal  m'es  prît;  je  oe  pouvais  plus  mettre  ma  cra- 
vate, ni  manger;  les  muscles  des  bras  avaient  deBApa»* 
mes  à  forme  ehoréique;  cela  dura  plusieurs  jours ,  jusqu'à 
ce  que  le  sang  fût  revenu  à  ses  quantité  et  qualité  nor- 
males; de  plus,  pendaot  dii  ou  douze  jours,  je  fus 
d'une  poltronnerie  it\\%  que  j'avau  peur  d'une  ombre. 

M  Malgré  ce  mauvais  résultat,  j'essayai  une  nouvelle 
saignée  en  novembre  ou  décembre  1 846  :  les  accidents 
efaoréiques  ne  reparurent  pas,  mais  l'effet  général  fut 
plutôt  mauvais  que  bon. 

K  Dans  l'été  de  \  847,  je  fus  obligé  de  rester  au  soleil  ; 
d'abord  l'insolation  augmentait  mon  malaise;  tine  fois 
que  j'y  fus  accoulumé,  elle  me  faisait  du  bien;  sous 
l'influence  d'une  vie  active  au  soleil,  ma  position  s'a- 
méliora. 

n  Vers  la  un  de  1847,  j'étais  mieux,  tous  les  phéno- 
mènes pathologiques  avaient  diminué  d'intensité,  je  me 
croyais  en  voie  de  guérîson  ;  je  revins  à  Paris  le  25  fé- 
vrier 18'^  8,  après  la  proclamation  de  la  république. 

a  J'arrivai  à  Paris  le  25  février  1848,  à  quatre 
heures  du  malin;  pour  la  première  fois  je  sentis  les 
jambes  rotdes  et  lourdes,  ce  que  j'attribuai  au  froid 
dans  la  diligence;  vers  les  cinq  heures  et  demie  j'entrais 
aux  bains  du  Pont-Neuf.  Je  ne  sentis  pas  l'eau  chaude 
à  la  partie  inférieure  du  corps,  ce  qui  me  fît  craindre 
de  suite  un  commencemeot  de  paraplégie.  Cependant, 
deux  ou  trois  jours  après ,  il  n'y  paraissait  plus  rien. 

«  Du  25  février  1848  au  12  juin,  j'ai  éprouvé  ainsi 
quatorze  à  quinze  accès;  il  n'y  avait  pas  augmentation 
progressive  dans  l'intensité;  après  un  fort  en  venait  un 
petit,  sans  retour  périodique,  ni  cause  appréciable,  si 
ce  n'est  les  pertes  séminales. 
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«  Entre  chaque  sccôs,  il  restait  un  peu  de  roideur; 
j'étais  loiinl  ou  plutùt  fatî^^ué,  vn  inarcliaDt  j'avais  sou- 
vent l'air  (i'uu  choréiquef  je  relevais  les  jambes  vite, 
,ComtDe  si  j'avais  marché  sur  un  fvr  chaud;  cela  était 
horttfbt  remarquable  dans  la  dernière  période.  A  chai|uc 
accès  cet  éUtl  anormal  avymcnlat't,  bien  que  l'accitt 
disparât;  lorsque  j'avais  beaucoup  marché>^Uti  j'étais 
comme  on  dilécbatifTé,  cette  roideur  disparaissait ,  pour 
revenir  aussitôt  que  je  m'étais  reposé. 

i(  Ciuq  à  six  jours  avanile  dernier  accès  de  paraplégie, 
la  vessie  OMM  vidait  qu'avec  lenteur  et  pas  tout  à  fait, 
les  inlcËlins  ces5(Tenl  de  fonclfonner,  \es  matières  fé- 
ca1r>»  par  Ëuilo  du  cette  utoiiie  furinaient  des  masses 
solides,  qui  restaient  en  place,  jusqu'à  ce  qu'un  pur- 
gatiC  vint  provoquer  1rs  mouvemenla  périslaltiqurs. 
Il  est  bien  entendu  que  sous  l'influend^  conihioéo  des 
pertes  3«niinules  vt  du  l'afTection  nerveuscj  l'impuis- 
sancc  devint  à  peu  près  radicale. 

tr  Au&sitùl  que  les  choses  commencèrent  à  prendre 
cette  tournure  menaçante,  je  po^ai  un  grand  emplâtre 
slibié ,  d'après  l'avis  de  M.  Nélaton  ;  et,  du  mon  chef, 
je  me  ûs  faire  une  très-copieuse  saignée. 

tt  De  chute  en  chute,  j'étais  arrivé  au  12  juin  IS'iS; 
toute  la  journée  j'eus  des  mouvements  choréiques  assez 
énergiques,  dans  le  membre  pelvien  gnuclic;  à  huit 
heures  du  soir  je  sortis  sur  le  quai  Voltaire  ;  les  spasmes 
choréiques  allaient  toujours  cruistiant;  tout  d'un  coup 
je  fus  pris  d'nn  accès  à  forme  hyslériquo ,  qui  commença 
par  la  contraction  ûhrilkire  des  muiM:les  du  périaée  vers 
la  prostate,  puis  do  la  vessie  et  des  muscles  abdomi- 
|ux;  la  vessie  se  vidait  involontairement  à  petits  jets, 
saccade,  à  chaque  nouvullc  cunlntctiun.  J'étais 
dans  une  anxiété  extrême;  on  me  ramena  chez  moi.  je 
me  mis  de  suite  sur  mon  lit. 

•(  Au  moment  mdme  le  D'  Colas  venait  me  voir,  il  me 
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proposa  (T^  placer  sur  l'heure  tine  volée  de  cautères  à  la 
pÂte  de  Vietini'.  Pour  m'y  décider,  on  appela  M.  I^U&- 
mand  ,  qui  vint  tout  dé  suile,  et  conBeilla  après 
M.  Colas  uD  caiitére  entre  chaque  apophyse. 

Il  Jo  dorniis  hcaucotip  L)-des9US,  pcut-ctre  d'un  som- 
meil un  ACU  comateux  ■  Lo  lendemain ,  à  niun  rcveil ,  il 
me  Acinblait  i|ue  j'avais  été  rou<^,  battu  arec  une  verft*  ' 
de  fer;  la  partie  antérieure  des  deut  cuisses  était  surtout 
doulouri'UMC  elsfiiûblfou  loudœr.lA  prostate  parais^if 
plu»  que  douLilée,  presque  trijdée  de  voluote,  elle  fai- 
uit  saillie  en /«poussant  les  muscles  dâ  périnée,  qui 
avaient  perdu  de  leurrcssort;  la  vessie  ne  se  vidait  plus 
du  tout  et  se  laissait  distendre  {>ar  1  urine;  les  iati-stins 
étaient  au^si  inertes  que  sur  un  cadavre.  Au  bout  de 
quelquesjours  il  se  fit  une  réaction;  les  intestins  d'abord 
dislendi)»  56  contractèrent  et  se  vidt-rent  avec  d'autant 
plus  du  facilité,  que  les  sphincters  n'opposaient  aucunSj 
résistance;  la  vessie  bc  contractait  aussi  et  se  viduitpar 
saeradea ,  à  petits  jets,  goutte  à  goutte  ;  les  contractions 
de  ta  vessie  étant  provoquées  non  par  la  quaotJtiS  mais 
par  la  qualité  de  l'urine. 

H  Chaque  fois  que  ces  contractions  avaient  lieu,  elles 
étaient  acctmi  pagnécs  ou  pi-écédées  de  spasmes  dos  mus- 
cles abdominaux ,  avec  des  frimisifmonts  fifrrillûiri's  qui 
a'irradiaienljufqu'aux  genoux  et  aux  malléoles;  on  dirait 
UD  commencement  d'hystérie.  Cela  persiste  encore  et 
ae  fait  qu'augmenter  en  sensibilité. 

it  Certains  muscles  des  cuisses  et  des  jambes  se  coti- 
triKttiut  avec  énergie ,  pendant  que  leur  congénère  reste 
dans  l'atonie  ;  il  en  résulte  que  celui  qui  se  contracte 
enlriitrie  le  rorpïdeson  côté;  de  là  impossibilité  de  te- i^i 
nir  l'équilibre. 

«  Le  lendemain  ou  surlendemain  de  l'accès  du  1  '2  juin, 
M.  Nélatou  revint  me  voir  avec  M.  Beau  ;  il  fut  convenu  j 
qu'au  lieu  des  cautères  potentiels  de  M.  Lallemaud,  ils 
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me  poseraient  des  coups  de  feu ,  ce  qui  Tut  Tait  quel- 
ques jours  iiprè»,  le  28  ou  le  29  juin.  Lu  cliloroforme 
qu'où  m'avait  fait  inspirer,  produiitit  uoe  ^'dalion,  dont 
le  bon  eflet  ee  conlioua  plusieurs  jours;  mais  le  cautj^rs 
ne  Gt  rien;  rien  d'appréciable. 

«  M.  Kicord,  vers  le  1"  juillet,  me  conseilla  contre  la 
maladie  de  la  moelle  une  série  de  vésicatoires  sur  la  co- 
lonne vertébrale,  avec  Tiodure  «tdes  pilules  mercuriel- 
les  Hl'intérieur,  parmcsuro  de  ;>rprni((ion  m  rasde  vice 
syphilitique. L'iodure  me  doana  uodévoicmeiit  fortd^-s- 
agréable  dans  ma  position.  Je  mis  les  vésîcaloircs  aux 
Jambes  et  aux  cuisses ,  et  les  pansai  avec  de  l'onguent 
mercuriel ,  et  posai  sur  la  colonne  vertébrale  un  grand 
cmpUlre  stibié.  Cette  médication  n'eut  pas  plus  de  suc- 
cès que  le  cautère  nu  fer  cliaud. 

M  Vers  le  (G  juilk-t,  M.  Briquet  pense  que  les  bains  de 
vapeur,  les  fumigations,  les  douches  constitueraient  le 
iraitement  le  mieux  approprié,  le  plus  convenable. 
Quelques  jours  après,  M.  Foville  fui  de  l'avis  de  M.  Bri- 
quet, et  me  conseilla  les  bains  de  vapeur. 

M  .\prèsM>  Foville,  M.  Itoslan  aussi  conseilla  les  bains 
de  vapeur;  mais  pour  lui  la  maladie  reconnaissait  pour 
cause  une  hémorrhagie ,  une  apoptrjie  de  lu  moetlr,  qui 
eût  été  améliorée  de  suite  par  les  saignées  à  la  Broussaîs. 

»  En  août,  M.  Trousseau  venait  d'avoir  un  succès  avec 
la  belladone;  j'en  pris  à  dose  croissante  jusqu'à  trou- 
ble de  la  vue  ;  comme  sédation ,  elle  eut  d'abord  un  bon 
résultat;  mais  comme  elle  produisit  une  atonie  des  in- 
testins, avec  le  dévoicmcnt,  je  la  suspendis  en  jan- 
vier 1849. 

«  En  février  et  mars  i8V.>,  j'ai  repris  la  belladone 
sur  nouvel  avis  de  MM.  Trousseau  et  Briquet,  jusqu'à 
quaraotâ'  cinq  centigrammes  par  jour;  elle  produisit  de- 
rechef un  dévoicmcnt  atroce,  qui  dégénéra  en  choléra. 

M  Av&Dl  le  ctiolcra.je  commençais  à  marcher,  je  mon- 
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tais  et  descendais  très-bien  un  escalier,  je  me  prome- 
nais un  quart  d'heure  avec  un  soutien  pour  tenir  l'é- 
quilibre. Apr^is  le  choléru,  je  ne  pouvais  plus  poser  les  . 
pieds  k  terre  ;  je  n'ai  pas  encore  réparé  le  mal  qu'il  m'a  ■ 
fait.  M.  Ho&taii  disait  à  ce  sujet  à  sa  clinique ,  et  on  im- 
primait dans  les  journaux ,  où  je  l'ai  lu ,  que  le  choU 
agÎËsait  sur  le  centre  aerveux,  à  preuve,  c'est  qu'un' 
paraplégique  en  voie  de  guérison  avait  été  ramené  4  son 
point  de-  dcitart  par  le  choléra. 

«Sur  l'avis  de  M.  Gendrin,j'ai  Tait  desTriclionsà  Poo- 
gueut  napolitain  jusqu'à  une  allreuse  salivation ,  sans 
succès  aucun. 

n  Après  le  choléra,  j'eus  un  redoublement  d'édncetles 
éUct rùjues ;  oWes  parlaient  toutes  comme  des  ganj^llons 
du  grand  sympathique,  albit'iit  vers  les  extri^milûs  in- 
férieures; chaque  étincelle  faidaït  produire  au  membre 
un  mouvement  coovulsif.  Je  dis  étincelles  électriques,-^ 
à  cause  de  la  parité  ou  de  la  ressemblance  d'action.  Il 
faut  que  j'explique  en  détail  ce  que  c'est  que  ces  étin- 
celles, et  leur  manière  de  se  produire  et  d'agir. 

u  Pour  plus  de  clarté  dans  mon  exposé,  je  vais  les  di- 
viser en  deux  ordres  :  )°  celles  qui  avaient  leur  point  de 
départ  dans  les  ganglions  du  grand  sympalliique  ; 
2"  celles  qui  avaient  leur  origine  dans  un  point  de  la 
peau.  ^ 

ni"  Pourune  causcsouivrif  ineonmiey  un  point  dugrand  S 
sympathique  devenait  tout  à  coup  douloureux^  ce  point -^ 
paraissait  correspondre  &  des  ganglions  qu'on  trouvait 
avec  la  main  grossis  plus  du  triple  de  leur  volume  nor- 
mal ;  celle  douleur  était  vive ,  et  saisissait  comme  si  on 
avait  piqué  ou  posé  un  fer  rouge;  à  l'instant  même,  de 
ce  point  partait  une  étincelle  électrique ,  ou  une  sensa- 
tion agissant  comme  une  étincelle  électrique,  qui  sui-  ^ 
vait  un  trajet  direct  jusqu'au  genou  ou  à  lacuiasc;  dans  V 
«oo  trajet  elle  provoquait  des  spasmes  de  tous  les  mua- 
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de»  qu'elle  rencontrait;  ces  spasmes  étaient  quelqafi- 
fois  très-violenls  el  M  produiraient  avec  la  même  rapt-' 
dite  que  si  on  mavnit  touché  avec  une  bouteille  de 
teyde. 

('  Lorsque  ces  élincelles  avaient  leur  origine  dans  le 
petit  bassin,  elles  paraissaient  suivre  le  trajet  du  coutu- 
rier ou  des  psoas  et  iliaque,  qui  leur  servaient  de  con- 
ducleiir  jusque  dans  lu  cuisse  ;  là  elles  eaulaienl  sur  un 
autre  muscle,  ou  successivement  sur  plusieurs,  jusqu'au 
genou  ;  elles  ne  franchissaient  jaraait;  lu  (^eiiou  sur  les 
tendons  qui  vont  s'insérer  en  arriére  du  tibia,  et  funnent 
la  région  poplilée;  au  contraire, elles  rraucbissaientcette 
articulation  toujours  en  avant  sur  les  cAtes  de  la  rotule. 

«  Une  fois  le  gcnon  franchi,  l'étincelle  n'allait  jamais 
sur  les  muscles  do  la  région  postérieure  de  la  jambe  ; 
toujours,  ou  presque  toujours,  sur  ceux  qui  sont  logé:s 
entre  le  tibia  et  le  péroné;  ces  muscles  se  contrac- 
taient et  faisaient  osciller  lo  pied  avec  cnei^ie. 

«  1/étincelle  allait  mourir  dans  l'articulation  tibto> 
tarsienne,  en  provoquant  unedernîâre  contraction  dans 
les  petits  muscles  propres  <lu  pied. 

kTous  les  muscles  que  l'étincelle  rencontrait  sur  son 
trajet,  éprouvaient  un  spasme;  Tarticulalion  fritncbie 
restait  douloureuse;  et  là  où  elle  allait  s'éteindre,  il 
restait  souvent  un  peu  de  picotement,  de  démangeaison. 

K  II  y  avait  aussi  un  phénomène  secondaire,  c'est 
(|Tic  teti  tendons  et  les  gaines  dtrs  tendons  des  muscles 
({ai  se  contractaient  ainsi  violemment,  devenaient  dou- 
loureux, comme  dans  la  luxation.  I 

H  Lorsque  les  étincelles  avaient  leur  origine  dans  le«^ 
fosses  iliaques ,  elles  francliissaient  le  rebord  de  l'os  des 
lies,  on  faisant  un  point  douloureux  sur  la  crête  de  cet 
os;  ce  point  douloureux  él.nit  un  temps  d'arrêt  très- 
court,  un  Instant  mal)témalir|ue  ;  delii,  elles  prenaient  les 
ûbres  d'un  dea  fessiers,  sedîrigeaieot  sur  le  côté  externe 
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de Iticuissc, suivaient  une  courbctetispirate pour alltirsur 
le  c616  oxlcrUL'  Je  lu  rotule  ;  ano  fois  le  genoo  franchi, 
elles  allaient  n'^ileindro  dans  les  mut>c)cs  de  la  région 
antérieure  du  libia.ou  dans  le  pied,  selon  leur  énei^ie. 
H  Aprèèlc  choléra,  j'avais  de  ces  étinccUes  qui  provo- 
quaient dans  tous  les  muscles  de  l'articulation  coxo- 
fêmorale  des  contrncliooa  tellement  violentes ,  que  l'ar- 
ticulation en  restait  douloureuse,  malade,  et  que  j'ai 
souvent  dA  craindre  une  fracture  du  col  du  fémur,  uue 
luxation  spontanée,  ou  uoe  pblogose  consécutive  de  la 
cavité  coi^loTiie. 

«  Il  j  a  eu  de  ces  spasmes  de  tous  les  muscles  de  l'ar- 
licnlation  coxo-féuiomle,  et  en  même  lemps  de  tous 
ceux  du  même  eâlé  de  la  goutlière  verlébrule,  et  de  la 
réoion  sacrée;  le  bassin  en  entier  était  renversé,  re- 
levé de  ce  c6lé  sur  un  arc  formé  en  travers  par  les 
■vertèbres  lombaires.  Dans  ce  cas,  la  colonne  vertébrale 
ne  pouvant  résistera  la  secousse,  était  tordue  comme 
dans  le  tétanos;  seulement  celte  torsion,  au  lieu  d'être 
en  arrière,  était  sor  un  c&té,  et  bornée  i  la  On  de  la 
région  lombaire. 

«  Ces  étincelles  étaient  infiniment  plus  fréquentes  la 
Duit  que  le  jour;  ce  qu'on  pourrait  attribuer  avec  quel* 
quu  raison  jt  \fkchalfur  du  Ut;  cependant,  j'en  ai  eu  de 
Irès-furles  dans  les  mois  de  novembre  et  décembre 
1848,  dans  des  moments  où  J'avais  froid. 

u  Cca  étincelleii  n'avaient  souvent  aucune  cause  appré- 
ciable; d'autri-8  fois,  au  contraire,  la  eame  ofcatiounelle 
était  si  évidente,  que  Je  pouvais  les  produire  ou  les 
faire  cesser  presque  â  votonlé;  voici  dans  quelles  cir- 
constances. 

*  Depuis  qne  Je  suis  parapléfîiqne,  si  je  n*ai  pas  la 
préCBUlion  de  débarrasser  les  intestins  avec  des  purga- 
tib,  les  matières  fécales  s'accumulent  daoa  !•  colon 
Iraosverde,  surtout  dans  la  fosse  iliaque  gaucho,  moins 
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dans  la  Fosse  iliaque  droite.  Je  note  ce  Tait,  parce  qu'il,, 
a  ou  uoe  coDséquence  assez  curieuse. 

K  L'ialesÛD  ainsi  rempli  pèse  sur  les  ganglions  et  les 
parties  Bous-jaceDt«s;  c'est  des  points  ainsi  comprimés 
que  parlent  tes  étincelles;  en  vidant  les  intestins  par 
un  purgatif,  on  évite  la  votée  d'étincelles  qui  rt^sulte- 
rait  de  k  compression  exercée  par  les  maiiùrets  qu'ils 
contiennent. 

<(  1^  choix  du  purgatif  n'est  pas  indilTércnt;  si  Je  me 
sers  de  pilules  draniques  qui  irritvnt  l'inlestin,  il  en 
résullo  quelques  étincelles,  et  un  grand  malaise  avec 
légers  spasmes  des  muscles  de  toute  la  région  pelvienne; 
si,  au  contraire,  je  me  sers  d'un  purgatif  sa/in,  de  Li- 
monade magnésienne  par  exemple,  le  malaise  est  très- 
léger,  et  il  n'y  a  point,  ou  presque  point  d'étincelles. 

H  Lorsque  les  intestins  n'ont  pas  été  vidés  depuis  plu- 
sieurs jours ,  et  que  le  colon  est  distendu ,  il  se  Fait  une 
réaction;  le  coion  Guit  par  se  contracter  et  se  vider, 
con/rv  et  ma/j/r^  ta  volonté;  cette  réaction  est  toujours 
précédée  d'une  volée  d'étincelles,  quelquefois  durant 
toute  une  nuil. 

»  Avant  d'avoir  le  choléra,  il  me  suFTisait  de  mettre, 
en  m'endormant,  la  main  sur  la  région  abdominale;  le 
poids  et  la  chaleur  qu'elle  produisait,  créaient  sur  la 
paroi  opposée  une  source  d'étincelles,  un  vérit;ible  fo^er 
électrique,  j'étais  éveillé  en  sursaut  par  les  spasmes;; 
j'&lais  ma  main,  et  tout  rentrait  dans  l'ordre  normal, 
ou  du  moins  dans  le  cours  de  la  maladie. 

i>  Les  étincelles  qui  partaient  ainsi  du  grand  ou  du 
petit  bassin,  mais  toujours  dus  points  où  se  trouvent  des 
ramifîcations  du  grand  sympathique,  allaient  toujours 
vers  les  oxtréniiléâ  inférieures,  même  dans  le  cas  où 
dans  leur  trajet  clins  provoquaient  des  spasmes  des  mus- 
cles fessiers  et  de  la  gouttière  verlébrale  dans  la  région  i 
lombaire.  Enfin,  elles  ne  remontaient  jamais,  suivaient 
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lonjaurs  la  direction  nerveuse  des  voUttons  qui  vont  du 
centre  seDsorial  et  inlcUectuel  vera  les  organes ,  du  cea- 
tre  à  la  périptiL-ric. 

«  J'ai  noté  que  lus  maliùrce  fécales  s'accumulaient  plus 

ksouvent  dans  la  fosae  iliaque  gauche,  que  dans  la  droite; 

'il  en  résultait  que  c'élail  un  Tuyer  permanent  d'étin- 
celles. Ces  étincelles,  parties  de  la  fusse  iliaque  gau-  . 
ciie>  allaient  toujours  dans  le  membre  du  m6me  côté; 
de  sorte  que  la  Jambe  gauclie  a  eu  plus  de  deux  fois  au-  < 
tant  de  spasmes  que  la  droite.  Dès  le  début  la  jambe 
gauche  était  la  plus  inGrme;  elle  va  mieux  que  l'autre. 
Ne  peut-oo  pas  attribuer  cette  dilTérenco  en  mieux  aux 

> étincelles  et  aux  spasmes,  qui  en  définitive  ont  entre- 
tenu dans  les  muscles  la  vie,  la  nutrition >  la  contrac- 
tion cl  la  souplesse? 

M  Vni  ou  faux ,  c'était  là  mon  raisonnement,  lorsque  je  i 
roulais  provoquer  des  spasmes  artificiels  arec  la  slry-  1 
eliuinu,  contre  l'avis  de  M.  Uostan  et  M.  Trousseau-  Cela 
ne  me  réussit  pas.  I 

H  '.2' J'ai  dit  qu'il  y  avait  aussi  des  étincelles  qui 
partaient  d'un  point  de  la  peau.  Tout  à  coup  il  se  forme 
sur  un  point  de  la  ré^^ion  pelvienne,  le  plus  souvent  à 
l'épine  iliaque  ou  aux  pieds,  une  sensation  pareille  à  J 
un  vif  picotement;  de  là  part  une  étincelle  qui  suit  la 
peau ,  mais  la  surface  de  la  peau  seulement ,  comme  si 
on  ,Y  traînait  un  fil  de  fer  un  peu  chaud ,•  tous  les  muscles 
qui  se  trouvent  sur  son  trajet  se  contractent  au  fur«t  >! 
à  mesure  qu'ils  sonl  impressionnés.  Ces  étincelles  :ih;)(Y- 
ficitlies  ne  font  jamais  un  lun^  trajet,  elles  vont  dans 
tous  les  sens  et  provoquent  des  spasmes  assez  légers 
en  comparaison  des  autres.  À 

«  Tendant  le  clinléra,  ou  m'avait  mis  cinq  sinapisroes,  J 
et  on  laissa  ces  sinapisnies  anq  à  six  heures  de  suite  à    i 
la  même  place;  après  qu'on  les  eut  enlevés,  on  frie- 
tlonna  partout  avec  un  Uniment  ammoniacal;  il  en  ré- 

V.  I 


S6 


LIVRE  ri.    DB.>  Htl.ADIK  XiHVErsfS  lirtUlLIK. 


8utu  cinq  escarres.  Let  plaies  s'cnflanimèrent  aumi 
vivement  que  s'il  n'y  avait  pan  en  de  paraplégie,  et 
furent  plus  du  dvux  mois  l'i  guérir. 

■(  Cliacane  de  cev  plaies  devint  le  fojer  d'une  foule  de 
pelitcs  étineelles,  qui  ressemblaient  plul&l  A  un  vou- 
ranl  qu'à  de»  élinci-tlen;  à  chaque  pansement  il  fallait 
être  deux,  un  pour  tenir  la  jambe  qui  était  dans  deij 
spasmes  continuels,  un  autre  pour  poser  l'appareîLl 
Cela  dura  ainsi  jusqu'à  i^uérison  des  plaies,  a 

Tel  était  l'état  déplorable  où  se  tl'ouvailM.V...  quand 
il  s'est  remis  entre  mes  mains. 

Il  ne  présente  aucune  apparence  mAroe  rélroepeolive 
d'hémiplégie;  il  n'a  plus  d'hiilliicination  de  l'ouïe;  les 
oscillatiuiia  dos  objets  lui  soinblent  beaucoup  plus  rares 
que  par  le  pasHé;  les  selles  sont  toujours  difficiles;  les 
orines  ne  peuvent  guère  6trc  longtemps  retenues,  ni 
expnU^en  avec  régularité;  le  xotiuneil  est  assez  bon, 
excepté  quand  le  malade  est  tourmenté  malgré  lui  par 
des  idées  métaphysiques;  l'appétit  est  bon,  mais  les 
forces  sont  Irés-diminuées  ;  la  face  est  œdématiéc  et 
boufOe  ;  les  carotides  laissent  très-bien  entendre  us , 
souffle  eblorotiquc;  le  pouls  est  faible,  mais  régulier;^ 
la  sensibilité  de  la  peau  des  membres  supérieurs  est  j 
normale  ainsi  que  la  myotilïté  des  mêmes  parties.  Mais^ 
lus  membres  inférieurs  un  peu  atropines  sont  dans  une 
sorto  de  paraplégie  du  mouvement  et  du  sentiment. 
Les  mouvementRsont  brusques,  saccadés,  désordonnés, 
et  ne  se  font  pour  ain^i  dire  pas  suus  l'inOuencc  de  la 
volonté.  La  sensibilité  tactile  y  est  diminuée  de  façon 
qse  lo  malade  ne  sait  pas  s'il  est  dans  son  lit,  entre  ses 
draps  ou  dehors,  s'il  est  dans  son  [pantalon  ou  DU.  U 
n'y  A  pourtant  pas  d'engourdissement  douloureux  des 
pieds. 

Dans  cet  éiat,  je  ne  peux  pas  voir  autre  chose  qu'une  > 
affeclion  nerveuse,  compliquée  de  chloruec  et  d'an- 
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bémte,  et  j«  dirige  le  Irniteinent  en  cooBéquenoe,  avec 
QD  nÎBonnabl»  eerioir  de  succès. 

Je  conseille  nu  malade  l'usage  jnuninlier  des  pilules 
Att  Vallel,  deux  à  chaque  repau;  d'une  petite  cuillerée 
de  magnésie  décarhonattio  à  ta  fin  du  dîner;  chaque 
matin  on  bain  à  unctempi^ralurc  de  vin«t  ù  vin^l-deux 
degrés,9upportÉau6si  longtemps  quepossible;  une  nour 
rituro  aiiRsi  eubatanlielle  que  l'appolil  le  pcrmellra  et 
j«  lui  applique  tous  les  trois  ou  quatre  jours  l'électricité 
au  moyen  de  l'appnreil  de  Breton.  Dans  les  commen- 
cementfi,  poor  exciter  surtout  la  sensibilité  de  la  peau 
des  membres  inférieurs,  je  promène  sur  ces  parties  un 
pinceau  métallique  en  communication  avec  l'appareil 
pendiinl  que  l'autre  pAle  etit  mis  en  contact  avec  d'au- 
tres piirli(.-8  du  malade,  et  eurtout  vers  la  partie  infé- 
rieure du  tronc  au  moyen  d'une  éponge  bien  mouillée. 

Au  boutdcsix  semaines  de  ce  traitement,  les  jambes 
ont  repris  partout  leur  sensibilité  à  peu  près  normale; 
en  même  temps  le  faciès,  le  pouU  et  les  facultés  intel- 
lectaelles  se  sont  améliorés,  iji  face  a  ce»3é  d'Être  bla- 
farde et  comme  (pdémaliée.  t.e  poul»  a  reprisde  la  force 
et  les  aouflles  chluro tiques  ont  disparu  du  coïur  et  des 
carotidee.  Les  idées  sont  plus  nettes,  et  le  malade  cat 
plus  maître  de  se  soustraire  à  ses  rêveries  métapbyai- 
,que8. 

A  compter  de  oo  momoni,  tout  on  continuant  le  trai- 
tement général  sur  le  même  plan  et  d'aprè«  les  mêmes 
vaes,  je  cbercho  à  réveiller  partout  la  force  musculaire, 
et  J'emploie  exclufiiTi'menl  deux  éponges  mouillées 
pour  transmettre  aux  musctcs  le  courant  électrique 
dont  Jv  mo  sers.  Tantùt  je  promène  tes  pMes  sur  tous 
les  muscleu  de  la  partie  inférieuredu  corps,  et  tanldt  je 
les  fats  Q^irsur  la  région  périnéale,  anale  et  vésicate. 
Buii  plusieurs  séances,  j'introduis  une  sonde  dans  la 
ITesaiu  et  je  m'en  sers  comme  conducteur  pour  trans' 
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mettre  le  courant  clans  cet  organe,  que  je  vois  alors 
se  contracter  plusieurs  fois  avec  force,  et  expulser  à 
plein  jet  l'tirin»  (|u'il  contenait.  iRlvrcurreriimont,  je 
fais  prendre  quelquefois  un  peu  de  etrychniiie  en  pilules 
qui  en  contiennent  chacune  un  demi-centigramme;  ou 
bien  je  la  fais  administrer  en  frictions  sous  forme  de 
sulfate  incorporé  dans  soixante  parties  d'axonge.  Sous 
rinduence  de  ces  traitements  suivis  avec  persévérance 
pendant  plus  de  six  mois,  lu  sensibilité  a  continué  de  se 
refaire,  et  elle  est  devenue  parfaite;  la  marche  avec  uoe 
canne  a  pris  assezde  force  et  de  solidité  pour  permettre 
au  malade  d'assez  longues  promenades  à  pas  réguliers. 
Il  est  remarquable  néanmoins  qu'an  moment  où  il  se 
lève  pour  marcher,  des  contractions  musculaires  par- 
tielles et  désordonnées  dans  les  deux  jambes  lui  donnent 
d'abord  une  vacillation  très-analogue  à  celle  d'un  cho- 
réique;  au  bout  de  quelques  pas,  ce  désordre  musculaire 

spasmodique  se  régularise,  et  M.  V peut  se  mettre 

à  marcher  sans  tniublcs  pendant  assez  longtemps.  U 
traîne  un  peu  les  jambes  et  on  s'aperçoit  que  les  pledi 
ne  se  comportent  pas  pour  la  llcxion  et  l'extension  avee 
toute  la  vivacité  convcnabh:;  mais  aussitôt  qu'on  le  à 
mande,  M.  V...montroqu'il  peut  i  volonté  les  Qéchiretlca 
étendre,  il  se  soutient  facilement  sur  une  seule  jambe. 

L'expulsion  de  l'urine  so  fait  à  volonté  maintenant; 
mais  avec  une  grande  lenteur;  puis  quand  elle  a  ainsi 
commencé,  il  y  a  grande  difficulté  à  l'arrêter.  C'est  ce 
qui  fait  que  te  malade  ne  se  livre  volontiers  à  cet  exer* 
tice  que  dans  le  bain.  Il  y  urine  presque  tous  les  jours 
même  deux  fois.  Quand  il  en  éprouve  ailleurs  le  besoin, 
il  préfère  se  sonder  pour  en  unir  plus  vite  et  ne  pas  se 
eatir. 

Les  défécations  sont  faciles  et  naturelles. 

Les  érections  complètes  sont  revenues  à  plusieurs 
reprises. 
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Il  est  évident  pour  mni  que  ce  malade  est  en  voie  de 
giiériâoci  et  qu'aprèa  quelques  mois  encore  de  traitement 
n]étbodir]ue  suivi  avec  persévérance,  il  sera  rendu  à  la 
s&nté.  Il  a  lui-même  conscience  du  mieux-être  qu'il 
éprouve  chaque  jour,  et  la  comparaison  de  son  état  ac- 
tuel et  de  ce  qu"il  éprouvait  auparavant  l'encourage 
asse;:,  malgré  quelques  oscillations  fâcheuses,  pour 
qu'il  persévère  i  subir  les  ennuis  d'un  traitement  si 
long  ut  quctqucroiK  si  pénible. 

Toutes  les  paralysies  partielles  nerveuses,  plus  ou 
moins  pareille»  à  chacune  de  celli'S  qui  ont  été  décrites 
dans  l'observation  ci-desang,  ont  quelque  chose  de  par- 
ticulier dans  leur  ilébut,  dans  leur  marchr,  dans  leur 
durée,  dans  \earf omph'calion,  dans  leur  disparition,  qui 
empêchera  toujours  de  les  confondre  avec  les  affections 
eemblnbles  d'une  autre  nature. 

DtBuv.  —  I.OS  paralysies  partielles  débutent  en  géné- 
ral d'une  manière  assez  brusque;  quelquefois  commen- 
çant par  un  simple  engounlissenient  qui  s'élève  rapide- 
ment jusqu'à  la  [laralysie  prp<iq  lie  complète  du  sentiment 
ot  du  niouvcmeiil;  d'autres  fuis  s»  montrant  dans  le 
principe  sous  cotte  dernière  forme.  Dans  d'autres  occa- 
sions, ta  paralysie  du  rnouvemeul  est  complète  de 
prime  abord,  et  en  même  temps,  au  début,  il  y  a  exalta- 
tion vive  de  la  sensibilité  superficielle  de  la  partie  pa- 
ralysée; puis  cette  sensibilité  peut  se  transformer  rapi- 
dement en  une  abolition  complète  de  la  même  fonction. 
La  venue  du  mal  nerveux  ne  se  peut  pas  prévoir;  pas 
plus  que  la  forme  du  début  n'indique  les  circonstances 
ollérieures  de  la  maladie.  Il  est  bon  seulement  que  le 
médecin  soit  prévenu  de  toutes  ccscirconstjmccs,  parce 
qu'elles  lui  sont  utiles  pour  diriger  sa  thérapeutique  et 
surtout  pour  établir  son  pronostic  général. 

Uarchr.  -s-  I<a  marche  des  paralysies  partielles  n'a 
rieo  de  déterminé  à  l'arancc.  Le  plus  grand  nombre, 
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a{ir£:8avoir  ucqt]i&  leur  maximum  rl'iuteuâilé  cD  |>«u  <1e 
temps,  se  tiennent  ainsi  stalionnuin-a  plus  ou  moins 
longtemps;  puis  prennent  une  marche  décroissante, 
arec  quelques  oscillations,  jusqu'à  disparition  complète. 
Cependant  j'ai  eu  occasion  d'en  observer  plusieurs  fois, 
qui,  rapidement  établies,  disparaissent  aussi  avec  une 
rapidité  incroyable.  Il  n'y  avait  pour  ainsi  dire  pas  de 
degrés  eolre  la  paralysie  et  le  rétabliseemeot  de  la 
santé. 

Ces  changementtt  peuvent  arriver  d'ailleurs  après  une 
dun^e  très-variabte ,  de[tuis  quelques  heures  jusqu'à 
dos  mois.  On  en  rencontre  de  toutes  ces  sortes  dans  les 
cblorotiques  et  dans  les  hystériques,  en  qui  les  paraly- 
sies partielles  s'observent  le  plus  souvent.  Elles  ont  une 
durée  beaucoup  plus  fixe,  quand  il  s'agit  des  paralysies 
générnies  de  la  seconde  et  de  la  troisième  forme  et  des 
paralysies  locales  qui  en  dérivent.  Ces  maladies  venues 
lentement  et  progressivement,  s'en  vont  aussi  d'un  pas 
lent  et  méthodique.  Elles  suivent  à  cet  égard  la  condi- 
tion du  mal  originaire  dont  elles  dépendent. 

Quant  à  ce  qu'on  pourrait  appeler  les  œmpiicaiiom 
des  paralysies  partielles,  ce  sont  presque  toujours  des 
désordrea  Bymptomaiiques  résultant  de  la  cause  pre- 
mière qui  a  amené  In  maladie  ;  des  troubles ,  des  con- 
vulsions, de»  étoiilTement»,  des  palpitations  hystériques, 
ou  bien  l'cnsomble  des  désordres  cblorotiques  ;  d'uuires 
foisl'cxprci^Hion  coin pli-te d'une alTeclion  rhumatismale; 
d'autre»  fuis  cutîn,  les  accideuts  ordinaires  des  empoi- 
soooemCDts  métalliques  et  surtout  de  l'ioloxicution  sa- 
turnine. Toulcs  ces  complications  résultent,  comme  on 
lo  comprend,  de  l'idi-ntité  de  cause,  et  au  lieu  de  dé- 
ranger par  leur  apparition  le  médecin  de  sa  voie,  ne 
font  au  contraire  que  l'afrormir  dans  sa  marche,  et  Cor- 
tiGor  ses  opinions  sur  la  maladie.  Quant  au\  compli- 
cations étraiigères  à  l'essence  de  la  maladie,  elles  peu- 
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TCDl  tv  tcacontruT  ici  tout  aussi  bien  que  dans  toutes 
les  mitres  alTections.  Elles  n'ont  d'autre  imjiortaDce 
spéciale  que  celle  de  leur  nature  d'abord;  et  ensuite» 
que  celle  de*  modiOca lions  ([ue  d'une  pari  elles  doi- 
vent apporter  au  Iraiteuicnt  de  la  paralysie,  et  que, 
d'autre  piirt,  t'llfii-ni£mcB  doivent  subir  sous  ce  rappurt, 
i  cause  de  la  présence  antérieure  de  la  paral^&ie  et  du 
désordre  souvent  géuérul  qui  la  cause. 

bUee  se  termincnl  le  plus  souvent  par  la  guérîson, 
soit  que  cette  guériaoD  vienne  lentumcnt  et  niétbodique- 
ment,  comme  dans  les  paralysies  générales  ou  partielles 
causées  par  le  plomb  ou  de  fui-me  rbunialisuialc;  Koit 
qu'elle  ait  lieu  brusquement  par  disparition  euinpléic, 
pardéplacementuu  parchan<2enieol  de  forme  morbide, 
comme  dans  les  paralysies  d'origine  bystériqueeu  cblo- 
rolique. 

La  paralysie  générato  ou  parliL-lle  de  forme  progrès- 
tive,  c'c8l-à-diroavec  faiblesse  etroideur,  engourdisse- 
ment et  douleur  des  extrémités,  et  progressivement  des 
parties  plus  centrales,  préaentoen  général  un  piuuoulio 
beaucoup  moins  rassurant.  J'en  ai  guéri  quelques-unes 
de  cetlca  qui  occupaient  seulement  tes  extrémités,  les 
mains,  tes  bras,  k^  pieds,  les  jambes;  je  n'ai  jamais  vu 
guérir  même  une  seule  de  cetles  qui  avaient  envahi  plus 
loin.  Quant  aux  paralysies  saturnines,  je  Ica  ni  toujours 
soulagées,  et  guéries,  lorsque  le  tempt)  m'en  a  été  laissé 
par  la  volonté  des  malades;  à  moins  que  quelque  au- 
tre affeclion  intercurrente,  saturnine  ou  autre,  ne  vint 
enlever  le  sujet  pendant  le  cours  du  traitement.  Je  dois 
prévenir  seulement  que,  dans  ces  cas,  il  faut  une  longue 
volonté  do  poursuivre  le  traitement  cl  une  insistance 
infatigable,  avec  une  bonne  mclhode. 

Ce  que  nous  devrions  dire  ici  des  formes  de  ces  am- 
bdies  résulte  si  complètement  de  ce  que  nous  allons 
étalilir  au  point  de  vue  du  diagnostic,  que  ce  serait  ri»> 
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qucr  an  danble  emploi  que  d'en  Iraîter  séparément  ;  je 
regarde  le  diagno^Uc  comme  bI  important,  que  j'aime 
mieux  accumuler  sur  ce  point  toutes  les  données  néces- 
saires. Le  pronostic  et  te  traitement,  c'est-à-dire  la 
véritable  médecine  tout  entière,  reposent  sur  celle  base. 
On  n'y  peut  donc  donner  trop  d'attention. 

Diagnostic.  —  D'abord  les  paralysies  ne  peuvent  être 
confondues  avec  aucunouutrc  sorte  do  maladies,  empê- 
chant le  libre  mouvement,  et  altérant  la  sensibilité  dc& 
membres.  Ce  qui  constitue  la  maladie  dont  nous  par- 
lons ,  l'impossibilité  de  Faire  obéir  à  la  volonté  la  plus 
éaoï^iquo  les  membres  frappés,  l'abolition  plus  ou 
moins  parfaite  de  la  sensibilité,  sont  deux  choses  qui  ne 
86  retrouvent  nulle  part  ailleurs.  Les  membres  pour- 
ront bien  ne  pas  se  remuer,  parce  que  le  mouvement 
est  douloureux  ou  matériellement  impossible  dans  cer- 
taines maladies;  la  sensibilité  pourra  bien  être  en mCtiie 
temps  momentanément  éteinte,  troublée  ou  exaltée. 
Mais  dans  tous  les  cas,  qui  ne  sont  pas  de  la  paralysie, 
le  malade  aura  conservé  la  eonsciencc  de  son  pouvoir 
sur  le  mouvement  par  la  volonté,  de  la  perception  de 
tout  ce  qui  met  enjeu  lasensibilité.Dans  cette  maladie, 
au  contraire,  le  malade  juge  et  les  assistants  reconnais- 
sentquecertainesparlies  sont  soustraites,  pour  lemou- 
vemeut,  à  l'empire  de  la  volonté  ;  et,  pour  les  sensations, 
à  la  conscience  nette  des  impressions.  Les  paralysies 
sont  donc  faciles  à  distinguer  de  toutes  les  autres  mala- 
dies. 

Pour  compléter  le  diagnostic  qui  nous  intéresse,  il 
nous  faut  apprendre  a  séparer  les  paralysies  mrveuies 
des  autres  paralysies  qui  occuperaient  les  mêmes  par- 
ties, et  présenteraient  avec  elles  des  analogies.  Celles 
qui  pourraient  ressembler  aux  paralysies  nerveuses 
sont  :  les  paralysies  progressives  dites  des  aliénés; 
celles  qu'amènent  les  épanchements  des  membranes 
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«creuses  dans  lesquelles  les  difTérentes  parties  du  syg- 

U-me  nerveux  sont  iiiclusco;  Ic-B  paralysies  résultant 

d'altérations  oi^aniques  ou  au  dedans  de  ce  système 

ID  placées  aux  euvirous,  de  manière  à  le  comprimer 

fou  b.  l'envahir;  celles  que  produisent  les  liémorriiagies 

I  ou  les  ptilegmasies  intéressant  la  pulpe  nerveuse  ou  tes 

[parties  i  ni  médiate  me  ni  voisines,  de  manière  à  empA- 

eber  tes  fonctions  du  système  nerveux  central  ou  di-  ses 

dépendances.  Je  vais  indiquer  rapidement  à  l'aide  de 

quels  signes  on  pourra  s'y  reconnaître. 

Les  paralysies  prof^j^rtei,  dites  des  aliénés,  et  qu'on 
pourrait  souvent  aussi  appeler  des  vieillards,  ont  une 
inarrlie  progressive  conslantc,  que  les  paralysies  géné- 
rales nerveuses  présentent  très-rarement;  elles  sont 
accompagnées,  dès  le  début,  d'atTuiblisscmeut,  de  trou- 
ble notable  des  facultés  inlelleetuelles,  de  la  mémoire; 
tandis  que,  dans  les  paralysies  nerveuses,  si  la  mémoire 
est  quelquefois  troublée  momentanément ,  elle  se  re- 
trouve souvent;  les  autres  rncullés  de  l'intelligence  ou 
se  soutiennent  ou  montrent  même  une  exaltation  re- 
marquable. La  paralysie  prof/ressive  des  vieillards  res- 
kHioble  sous  beaucoup  de  rapports  à  celle  des  aliénés, 
et  dans  ta  plupart  des  cas  n'en  peut  pas  être  distinguée; 
celle  dont  je  traite  ici  se  rencontre  en  général  à  un 
âge  tout  à  fait  difTérent  ;  tes  désordres  de  rintelligence, 
communs  au  début  de  l'autre ,  ne  se  montrent  ici  que 
dans  tes  degrés  cxtrf-mes  do  la  maladie.  La  paralysie 
nerveuse  a  des  exacerbaliuuâ,  di's  rémissions;  elle  se 
modifie  sous  l'inlluence  du  trailcment;  elle  s'arrête, 
telle  guérit  quand  clic  est  encore  pai-ti«IIc;  frutre  an 
'contraire  est  progressive  sans  presque  aucune  rémîs- 
sioD  ;  elle  dure  et  se  soutient,  quoi  qu'on  fasse;  quand 
elle  se  suspend  comme  paralysie,  les  désordres  de  l'in- 
Idligence,  qui  continuent,  tiennent  toujours  le  médecin 
ea  éveil  sur  la  nature  du  mal;  elle  marche  vers  la  ler- 
T.  u.  9 
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mjniiison  Tamle,  tiès  son  dêbuU  mnlgré  tous  les  ofTor 
de  l'art;  la  science  la  plus  attentive  et  la  meilleur 
peut  ^  se  flatter  de  Tenrajer  dans  ses  procréa,  une 
foifi  qu'elle  a  commencé  d'envaliîr  une  partie.  La  para- 
lysie nervenss,  k  plue  semblable  aux  paralysies  pro- 
greasÎTt'a,  débute  par  quelque  purtie  ;  et,  quand  elle  fAH 
dt»  progrès,  s'étend  de  proche  en  proche  dsm  les  par- 
ties supérieures  uu  dans  les  pai-ties  cong^-nères  du  sys- 
làme  nerveux;  l'autre  au  eonlraire  débute  par  presque 
toutes  tes  parties  à  la  fois.  Qu'elle  ait  commencé  par  le» 
extrémités,  ou  par  les  organe»  de  la  parole,  ou  par  le 
trouble  de  l'intelligenee,  ou  par  quelques  insensibilité 
locales,  00  nu  tai-de  pus,  en  observant  attenlivoiitentleH 
malades,  de  trouver  dans  les  autres  parties  du  système 
nerveux  des  désordres  révélateurs  de  la  nature  dw 
mst 

Kn  réunissant  tous  ces  caractères  comparativement, 
on  De  pourra  guère  âtre  expoeé  A  conTondro  avec  la 
paralysie  progressive  des  aliénés  ot  des  vieillard»  la 
paralysie  nerveuse  gértérale  qui  lui  ressemble  le  plus , 
celle  qai  attaque  quelquefois  des  sujets  sains  d'esprit 
et  d'&ge  adulte  seulement,  qui  montre  en  eux  une  mar> 
cbe  prouressive,  qui  présentai  à  la  fois  et  de  lu  paralysie 
«t  de  la  rigidité  dans  les  membres,  de  la  douleur  et  de 
l'ùiaensibilité  dans  lesmfiraes  parties;  l'erreur  de  ilio^ 
gnoBlic  sera  d'autant  plus  sûrement  évitée,  qu'on  obser^ 
vera  en  m£mv  temps  avec  la  paralysie  d'autres  >;ym- 
ptômcs  nerveux  plua  ou  moins  graves,  plu»  ou  moins 
variables  ;  qu'on  sera  mtecx  éclairé  sur  les  antécédents  ; 
qu'on  sera  plus  sûr  de  la  canse  qui  aura  produit  le 
mal. 

Les  autres  formes  de  paralysies  nerveuses  générales, 
eellea  qui  se  moutrent  chez  les  hystériques ,  chez  les 
chlnrotiques ,  chez  les  individus  empoisonnés  par  le 
plomb,  ne  peuvent  aoiaie^tre  confondues  «vec  les  para- 
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lyuM  générales  progressives  d'aucune  espère,  «I  4j 
cause  de  leur  canse  facile  h  apprécier  el  à  cause  iS  ' 
leurs    Bymptôtnes,   de  leur    marche;    toutes    circoiH 
stauceii  Crsppanus,  doDt  la  connaissance  ne  fait  jamais 
défiiuU 

Ceriaint^s  paralysies  nerveuses  partielles  pourraient 
«!tre  coufundues  avec  leK  piiénoniènes  (tu  début  des 
paralynies  progressives  d'un  autre  ordre.  Mais  il  faut 
noter  d'abord,  que  cettr  erreur  ne  pourrait  durer  que 
pendant  un  cerlain  temps,  les  unes  el  lea  autri^s  ne  tar- 
dant pas  â  prendre  une  marclie  tout  A  fait  (lifférenle. 
Les  paralysies  nerveuses  ou  guérissent,  ou  restent,  ou 
s'Agf^veot.  Les  aulree  s'angravent  inccssatnroeDt,  et 
envahissent  toutes  les  funelions  et  Buceessirenient 
toutes  les  parties  du  système  nerveux.  ICIIes  ne  gut^riitsent 
paa,  eltes  ne  restent  pas  stalionnaires;  leur  accroissfr- 
ment  a  qnelque  chose  de  régulier  que  les  nerveuBcn  ne 
présentent  jamais.  Générales  ou  partielles,  les  paraly- 
aies  nerveuses  peuvent  donc  (tre  distinguées  dans  pres- 
que tous  1rs  cas  des  autres  paralysies  dites  progressives, 
quand  même  elles  ont  avec  elles  quelque  resaeuiblance 
de  forme  et  &  plus  forte  raison  dans  tous  lus  cas  où  ces 
similitudes  n'existent  en  aucune  fa^on. 

Certaines  paralysies,  avons-nous  dit,  dépendant 
d'épaiichemeuts  séreux  au  dedans  on  autour  du  sys- 
tème nerveux  central,  pourraient  être  confondues  avec 
les  paralysies  dont  nous  nous  occupons  ici. 

Hais  daus  les  paralysies  qu'on  nous  pcrmelira  d'ap- 
peler aérrusai,  la  maladie  au  début  n'aura  point  été  une 
{Mralysie;  il  y  aura  eu  des  signes  d'excitation  inflam- 
natoire,  puis  d'oppression  du  système  nerveux  par  le 
liquide  épanché;  ou  bien  des  BuflUsions  liquidée  dans 
le  tissu  cellulaire  ou  dans  d'autres  séreuses,  donneront 
l'éveil  sur  la  nature  du  désordre  qui  se  passe  vers  les 
centres  nerveux.  \a  marche  de  la  maladie  suHîra  le  plus 
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souvent  pour  distinguer  tes  deux  cas,  et  pour  donner 
au  praticii-u  atloutif  dvs  indications  iliugnostiquos  et 
tbt^r<i|)culiquc3  sufTisantes. 

Les  niuladi«;s,  différeulea  au  début,  le  ecront  encore 
pendant  l'état.  Des  douleurs,  des  plaintes  parlicuH^reB, 
surloutpendautleschangeraents  de  position,  feront  sou- 
vent reconnaître  la  paralysie  séreuse.  Les  inèmes  sym- 
ptômes ne  se  rencontrent  que  très-rare ui eut  dans  le^ 
paralysies  nerveuses,  et,  dans  celles-ci,  on  ne  retrouve 
pas  l'oppression  du  système  nerveux  que  comportent, 
après  les  douleurs  ul  l'excitation  du  début,  les  épanche- 
meuU  séreux  comprimant  l'encépliale  ou  la  moelle  de 
dedans  eu  dcLors  ou  de  doliors  en  dedans. 

Ces  circonstances  surtî^cnt  le  plus  souvent,  quand  il 
s'agit  dV-panclivmetits  aûrcux  inlracrùnicns;  les  autres 
pourront  encore  filru  reconnus  par  la  tumeur,  par  la 
iluuleur  au  moyen  du  palper,  par  retendue  do  la  para- 
lysie; là  où  quelques-unes  de  ce»  parlJculariLés  pourra 
èlre  saisie,  l'erreur  deviendra  de  plus  en  plus  impos- 
sible. 

Des  altérations  de  dilférentes  sortes  ou  au  dedans  ou 
autour  du  système  nerveux,  produisent  encore  des  pa- 
ralysies, dont  il  faut  aussi  bien  poser  le  diagnostic;  le 
pronostic  et  le  traitement  en  dépendent  également. 

On  distinguera  les  paralysies  nerveuses  générales  des 
autres  paralysie»  semblables,  résultant  de  prockictions 
cancéreuses  dans  les  centres  nerveux  ou  autour,  par  les 
douleurs  spéciales  que  les  afTections  cancéreuses  détor- 
oiinont  dans  les  parties  dépendant  du  point  où  le  can- 
cer existe;  par  te  désordre  de  l'intelli^eiice,  quand  la 
production  cancéreuse  se  développe  dans  le  cerveau  ou 
leeflr%'etet;  [>arque|(|ue  tumeur  le  longdu  raehis,  quand 
c'est  la  moelle  épinière  qui  souffre  de  la  présence  do 
cet  hôle  formidable;  en  tous  les  cas,  par  la  marche 
lies  accidents  propres  aux  cancers,  par  lessympi&mes 


iatercurrVDifi  qui  en  Toront  une  maladie  toute  Aitté- 
renie  des  paralysies  nerveuses  générales  saturnines, 
des  paralysies  nerveuses  mobiles,  s'il  est  permis  de 
parler  ainsi,  et  même  des  paralysies  nerveuses  pro- 
gressives. Ces  dernières  ont,  il  est  vrai,  un  peu  plus  de 
ressemblance  que  les  autres  avi-c  ta  paralysie  r^-sultant 
de  quelques  productions  accidentelles  dans  le  systi>me 
nerveux  central  ;  mais  en  étudiant  bien  la  marche  et  la 
forme  des  accidents,  les  réactions  qu'ils  provoquent, 
et  Burlout  les  dt^sordres  coneomitanis  dans  les  autres 
répions,  on  poulsuuveut  arriver  à  préciser  convenable- 
ment le  diagnostic. 

Ce  que  je  viens  de  dire  des  affections  cancéreuses 
s'applique  en  général,  la  douleur  eicoplée,  aux  autres 
productions  accidentelles  développées  dans  les  centres 
nerveux.  Tubercules,  kystes  de  différentes  sortes,  isolés, 
en  grappes,  tumeurs  lipumnteuscs  ou  sarcomateuses, 
toutes  ces  productions  déterminent  des  accidents  évi- 
demment issus  des  centres  affectés,  et  delà  se  déploy.^nl 
sur  les  extrémités  du  système  nerveux,  tandis  que 
te  plu»  souvent  dans  les  paralysies  nerveuses  progres- 
sives tes  accidents  commencent  par  les  extrémités  re- 
montant vers  les  centres.  Cett^  remarque  commune, 
la  fixité  du  point  de  départ  dans  beaucoup  do  paralysies 
par  productions  acoidtïntclleji,  le  développement  paral- 
lèle d'itlératiuns  pareille-;,  de  kystes,  de  lulicreules 
dans  d'autres  parlii-s,  fournissent  au  médecin  des  ren- 
seignements sudisants  pourdia-^nostiquer  une  paralysie 
d'nripine organique;  des  accidcnls  nerveux,  ou  conco- 
mitants, ou  antécédents,  acquisou  héréditaires,  l'aident 
presque  toujours  ii  reconnaître  la  nature  nerveuse  dos 
autres  paralysies  générales. 

Quant  aux  ftaralystes  neiteuses  partielles,  elles  seront 
suflitvaniment  distinguées  par  leur  marche  et  leur  mode 
d'apparition,  par  leur  simultanéité  avec  d'autres  acei- 
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dmts  iifîi'veux,  el  surtout  par  l'absence  de  (outos  les 
eaunes  or^inques  qui  pourraient  produire,  duos  une 
partiv,  des  paraivsios  bornée».  Dan»  ces  paralysies,  le 
diag(t(Hilic  local  cet  prosque  toujours  possible,  parce 
qu'on  peut  presque  partout  examiner  le  trajet  connu 
des  norfii  sur  rjui  se  ferait  uontir  l'action  d'une  pro- 
duction accîdunlvllo,  ut  surtout  parce  que  cette  produc- 
tion accidentelle  serait,  en  dehors  de  la  paralysie^  r»- 
connaissable  par  ses  signée  propres. 

Hiintent  enfin  .'i  séparer  des  paralysies  oerrRuses  celle* 
que  cauBCUt  le»  iufla>iufiations  pitrUelles  ou  Un  Uànor- 
rhagies  dans  le  système  nerveux  central.  Les  pblc^ma- 
sîes  ou  faémorrbagiefl  qui  occuperaient  quelques  points 
de  ceeyalÈme  en  dehors  du  crâne  ou  du  rachis  ne  pour-  i 
raieat  laisser  aucun douteà  un  ohaerialour  unpeuatlen-  V 
tif;  noue  devons  donc  nous  borner  à  parler  de  celles 
qui  occupent  le  cerveau  ou  ses  annexes. 

UauH  lus  pbicgma&ius  de  ces  organes,  la  paralysie,  oi^ 
dinairement  bien  circonscrite  et  Gxe,  est  accompagnée 
de  contracture  dans  les  membres  paralysés,  de  douleur 
quand  un  veut  le»  étendre  et  leit  remuer;  ta  paralynie 
nerveuse  ne  comporte  pus  de  contracture  ;  elle  peut  bien 
dire  accompagnée  de  ooRvuIstoos  et  de  roideurs  mo- 
mentanées, mais  ces  convulsions  de  formes  reconnais- 
Kables,  ne  ressemblent  oullemenl  aux  conlrnctinntt  de 
la  pblegmasie  cérébrale.  Les  pblegmasies  racliidiennes 
donnent  aussi  lieu  à  des  paralysies  locales;  mais  la 
douleur  locale  quelquefois  perçue  par  le  malade  lui- 
même,  appréciée  presque  toujours  par  le  médecin  ex- 
plorant le  racbisetappuyant  successivement  sur  toutes 
les  apophyses  épineuses  des  vertèbres,  sulTil  presque 
toujours  pour  fixerle  diagnostic,  fîn ajoutant  àce signe 
commun,  ceux  qu'on  tire  de  la  Q  xi  té  de  ta  paralysie, 
dsMdélimitatioR  bien  déterminée,  de  sa  marche,  dels 
forme  des  accidents  concomitants,  no  arrive  presque 
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loujour»  à  un  diagnostic  certain  eatre  la  paralysie  ner- 
veufie  et  la  phlegmaitlc  des  centres  nerveux  qui  lui  aé- 
rait comparable. 

Aux  pblegmasies  Buccèdout  \&s  ramolUsatments  blancs 
Avec  paralysie.  La  contracture  maixjui!  alors  le  plus 
souvent  et  la  paraly&ie  simple  pourrait  êu-c  coufundue 
«VM  la  paralysie  nerveuse,  ai  on  n'avait  pas  les  aotécé- 
dants,  si  la  paralysie  nerveuse  ne  prée«niait  pas  une 
marche  toute  diOurcnlO)  si  elle  se  limitait  d'une  ma- 
oiÈre  aussi  netlo,  si  elle  n'avait  pas  des  inégalités  que 
l'autre  ne  comporte  pas,  si  l'état  de  l'inteUigence  étail 
le  même,  si  des  accidcnUs  nerveux  de  dilTérentes  sortes 
ne  la  compliquaient  eloel'iitdiquaieutpafi,  si  les  causes 
générales  capables  d'amener  l'une  ou  l'aulro  de  ces  af- 
fections n'existaient  pas,  si  enfin  l'examen  du  malade, 
à»  sa  physionomie,  de  son  port,  de  ses  autres  fonc- 
lions,  ne  donnaieat  pas  des  raisons  pérempluires  poor 
M  décider  en  faveur  de  l'une  ou  de  l'autre  maladie. 

Quant  aux  hétaorrbagies  dans  les  centres  nerveux, 
cause  deboaucoupla  ptuscommune  des  paralysies,  elles 
ont  lieu  avec  ou  sans  ramollissement  ci-rt-bral.  Avuc  ce 
ramoltisscmeat,  elles  rentrent  dans  le«  mahidies  dont 
nous  Tenons  de  parler  et  les  règles  du  diagnostic  d'une 
de  ces  maladies  comparées  aux  paralysies  nerveuses, 
Ttuteal  les  mûmes,  en  y  ajoutjint  encore  les  remarques 
qui  ooacerneni  les  liémorrliagies  sans  pbleginasie,sans 
ramultisseuieat  cérébral.  Dans  ce  dernier  cas,  la  fixité 
du  désordre  comparée  à  la  coudiliou  contraire  qui  est 
profire  aux  paralysies  ncrveu&cs;  l'invasion  rapide  sinon 
subite  du  mal  dans  toute  son  intensité,  au  lieu  de  l'en- 
Tlhiuemont  pro^ressiT  des  paralysies  nerveuses;  la 
grande  étendue  qu'il  occupe  dans  le  système  ncn'eux 
et  qu'il  y  conserve,  au  lieu  de  la  distribution  limitée, 
inourtaine,  biiurre  qu'il  afîecte  dans  les  paralysies  ner- 
wuaat;  ledéplacument  fréquent,  rapide  qu'il  oflre  dans 
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ces  dernières  maladies,  au  lieu  de  l'inamovibitilé  qui 
lui  est  propre  quund  il  y  a  liémorriiiigie  ;  la  dilTé- 
rence  même  trcs-^rande  que  comporte  la  curutiun  drs 
paralysies  sans  matière,  et  celle  den  paralysies  dans 
lesquelles  un  corps  étranger  int«r]]OSÉ  dans  les  ceQ(re« 
nerveux  aura  pu  se  modifier,  se  r6sorl)cr,  s'organiser, 
«'enkyster  ou  disparaître  pour  faire  place  à  une  vi-ri- 
lable  cicatrice;  tous  ces  caractères  suffiseul  pour  dis- 
tinguer ces  maladies  les  unes  des  autres. 

Il  Taut  encore  ajouter  que,  dans  ce  parallèle,  nous 
n'avons  rien  dit  de  l'étude  de  la  constitution  des  ma- 
lades, si  souvent  dilTérente  dans  l'un  et  l'autre  cas  ;  du 
sese,  qui  mérite  tant  de  considération  dans  l'étude  de 
certaines  maladies  nerveuses  ;  de  l'âpe,  qui  place  les 
maladies  nerveuses  de  1  âge  adulte  et  de  la  jeunesse,  si 
loin  des  maladiesorganiques,  plilegmasiques  ou  liémor- 
rlia-;i<|ucs  du  cerveau,  apanage  ordinaire  de  l'â^c  de  re- 
tour; de  la  vie  morale  des  sujets  atTcclés,  etsurtouldes 
résultats  obtenus  par  un  traitement  bien  entendu,  appli- 
qué avec  intelligence  dans  les  cas  douteux,  comme 
moyen  utile  à  la  guérison  et  en  même  temps  comme 
moyen  capable  d'assurer  le  diagnostic. 

Avec  toutes  ces  données,  avec  celles  dont  nous  avons 
fait  plus  liaut  l'énumt-ration,  il  me  semble  impossible 
qu'un  médecin  prurleut  commette  une  erreur  préjudi- 
ciable au  malade.  Il  serait  dilTieile  surtout  qu'il  y  per- 
sislût;  et  comme  ces  paralysies,  quelles  qu'elles  soient , 
sont  toutes  des  couitéquences  d'altérations  générales  ou 
locales  fort  lentes  à  guérir,  je  crois  qu'un  médecin  sage 
aura  toujours  le  temps  de  s^éctairer,  de  comparer  avec 
son  opinion  première  les  résultats  qu'il  aura  pu  obtenir, 
et  de  fixer  ainsi  son  diagnostic ,  son  pronostic  et  son 
traitement. 

AsATonrK  PATiiOLoctoui.  —  Les  ouvertures  de  corps 
d'oui  rien  enseigné  de  particulier  rotalivement  aux  pa> 
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es  nerveuses;  ce  n'est  pas  etir  celle  partie  de  la 

îict)  que  nous  devons  dous  appuyer  pour  fonder  le 

ronostic,  mais  sur  l'étude  des  causes  de  la  maladie; 

c'est  pour  cela  et  parce  que  l'étude  de  ces  causes  est  de 

plus  grande  imporlance  pour  le  traitement  que  nous 

avons  renvoyée  ici. 

r*u6F.s. — Ces  causcssonlpresque  toujours  d'un  ordre 
général  et  elles  disposent  à  la  maladie  par  leur  ac- 
lon  sur  l'ensemble  du  syetème.  Nous  ne  devons  pas 
ous  étonner  par  conséquent,  de  trouver  parmi  elles,  au 
jtremirr  rang,  Vétat  ntrrveujc.  C'est  cette  cause  qui  pro- 
duit le  plus  des  paralysies  de  la  première  espèce  que 
nous  avons  décrite,  de  celles  qui  se  déplacent,  qui  en- 
vabissenl  brusquement  ou  disparaissent  de  même,  qui 
tantôt  s'emparent  de  presque  toute  la  personne,  et  tantôt 
rie  même  sujet,  se  limitent  à  quelques  parties,  même 
'êti'n<liies.  Parmi  les  causoa  de  cet  état,  qui  en  reconnaît 
taul  de  diverses,  les  deux  plus  fécondes  en  paralysies 
sont  la  ehhrose  «l  i'hystèricf  pour  les  autres,  la  para- 
lysie nerveuse  est  une  conséquence  seulement  possible 
ollse^^'éo,   mais  oxcoptiunncllu  ;  sous  rinllumce  de 
cUluruse  et  de  Ibystérie,  elle  VJtt,  j'allais  presque 
ire,  commune. 

Dans  lu  chlorose  avancée,  des  phénomènes  nerveux 
fusou  moins  graves  ne  manquent  guère;  les  paralysies 
lus  ou  moins  étendues  sont  un  des  phénomènes  qui 
se  dessinent  alors  le  mieux.  On  les  reneonlrc  fort  sou- 
vent et  sous  toutes  sortes  de  formes,  et  on  peut  s'attendre 
à  les  voir  se  modiGer  de  la  manière  la  plus  singulière. 
J'ai  sous  les  yeux  l'observation  d'une  jeune  611e,  à  qui 
en  avait  fait  une  grande  peur  pendant  qu'elle  avait  ses 
règles.  Ses  menstrues  ont  été  immé<liatement  suppri- 
mées, elle  a  perdu  en  même  temps  connaissance  au 
nilieu  de  convulsions  violentes;  à  la  suite,  elle  était 
reitée  malade,  faible,  sans  appétit,  et  sujette  à  des  alla- 
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qae»  de  cotiTulsions  hystéri formes,  avec  perle  com- 
plète de  connaissance.  Ces  nonTulsions,  que  j'ai  plu- 
sieurs foisobaervées.n'aTaientrien  d'épileplique. Celto 
fille  juwgue-là  forte,  pléthorique,  bien  colorée^  resu 
privée  de  nos  éracuations  périodiques,  ae  dâcolora  et 
devint  éminemment  clitoroliquc.  C'est  dans  cet  étal 
que  je  commençai  à  la  soigner.  Dans  iea  commence- 
roentii,  les  attaques  hyalÉriformes  reviorent  plusieurs 
fois,  puis  elles  furent  remplacées  par  d'antreg  accidents 
norveui.  Pendant  sept  on  huit  mois  qu'elle  fut  soumise 
irnon  ob^iration,  cette  jeune  fille  me  montra  presque 
loutuB  les  paralysies  dont  les  chloroliques  peuvent  6lre 
afToctùeti.  Tantôt  c'était  une  paraplégie  avoc  tout  son 
cortège  ;  puis  la  paraplé^^ie  se  dissipant,  était  remplacée 
le  mois  suivant  par  une  hémiplégie  complète  du  c6té 
droit;  l'hémiplégie  diaparoe,  la  paraplégie  recommoo- 
çait  ou  hiun  un  etnbarrab  manifeeto  delà  parole,  ou  une 
hémiplégie  d'un  bnu  ou  d'une  jambe  seulement. 

Une  aulro  jeune  fille  également  chlorolique,  mais 
damauc  telle  sans  bruttquc  secousse,  avec  une  diminu- 
tion-graduelle  de  SCS  règles,  était  remarquable  par 
une  extinction  complète  de  seasibilitc  avec  abolition 
du  mou%-cracnt  volontaire,  qui  se  répétaient  quelquefois 
plusieurs  foi«  par  jour,  et  d'autres  fois  se  continuaient 
pendant  deux  uu  trois  jours.  Cette  jeune  fille,  au  bout 
de  six  semaines  de  traitement,  cessa  de  tomber  dans 
soa  attaques  de  paralysie  générale  ;  maiti  perdit  com- 
plélement  la  parolu  pendant  plus  de  quioui  jours. 
L'intelligence  était  conserrée  ;  le  mouvement  muscu- 
laire aussi  et  la  sonsibitité  partout  normale  ;  mais  ta 
parole  était  impossible.  Dans  les  huit  premiers  jours, 
la  malade  ne  pouvait  ni  ouvrir  la  bouche  ni  sortir  la 
tangue;  on  était  obligé  pour  la  nourrir  de  lui  faire 
avaler  des  liquides  ou  dus  pâte»  molles;  la  matière  ati- 
meolaire  giortée  jusqu'à  U  base  de  la  langue,  la  déglu- 
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liiioD  «opérait  ;  autrement  elle  ne  se  faisait  pas.  Ad 
bout  de  quelques  Jours ,  la  inalarle  put  ouvrir  la 
bouche,  quand  on  le  lui  demaudait;  puis  elle  remua 
UD  peu  la  laugue ,  puis  elle  b^aya,  euQn  la  parole 
plus  distincte  lui  revint,  ainsi  que  tous  les  mouvcuienta 
lie  la  langue.  Mais  d'autres  phénomènes  nerveux,  de 
moins  en  moins  graves ,  remplacèrent  jusqu  à  la  guéri- 
aon  ceux  dont  je  riens  de  donner  une  idée. 

J'ai  cil^  oes  deux  exemples,  à  cause  des  bizarrerie* 
d«B  Iransrormations  de  la  paralysie;  j'en  pourrais  rap- 
porter un  grand  nombre,  si  je  voulais  raconter  toutes 
Jes  paralysies  définieii  et  Cxes  qui  peuvent  se  montrer 
niiez  les  clilorotitfuos.  La  cfaloruae,  du  quelque  cause 
kqu'elle  résulte,  t'aible8«e  radicale  de  la  coualitutîoD , 
[pertes  excessives  ou  do  menstrues,  ou  de  lait  chez  les 
nourrices,  alimentation  insuDQâante,  excès  ou  priva- 
tions, chagrins  ou  apathie,  est  une  des  causes  les  plus 
communes  de  paralysies  nerveuses,  soit  généralee  ou 
ou  moins  fort  étendues,  soit  partielles. 

L'htjsté'iv  est,  après  la  chlorose,  une  des  causes  les 
plus  ordinain;9  du  mal  dont  je  parle.  Beaucoup  d'hys- 
Icmiues  n'ont  point  do  paralytiie  et  n'en  ont  jamais 
éprouvé;  mais  il  est  peu  d'hystériques  gravement  at- 
teintes de  leur  mal,  en  qui  quelque  paralysie  n'ait  été 
observée.  Tanuit  elle  reste  cl  dure  plue  ou  moine  long-^ 
temps  Bprè«  une  attaque  rt-»uliére  d'hystérie;  lantût 
elle  la  précède  et  en  forme  pour  ainsi  dire  le  début  ; 
d'autres  fois  elle  se  montre  et  se  maintient  pendant 
quelque  temps  en  debors  des  attaques,  des  convulsions, 
des  étranglements  qui  forment  le  paroxysme  de  la  ma- 
rlsHie.  Dans  ces  paralysies,  on  observe  souvent  à  la  fois 
l'abolition  du  mouvement  et  celle  de  la  sensibilité.  Il 
est  jjIus  rare  que  l'une  du  ces  deux  formes  de  désordre 
nerveux  so  rencontre  seule.  Je  no  saurais  dire  pour  ces 
cas  laquelle  est  plus  ordiuaire,  du  colle  qui  iotéresM 
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la  sensibilité  on  de  celle  qui  arrête  le  mouvemenl.  Je 
me  suis  déjà  expliqué  eur  ce  sujet  en  traitant  do  l'hys- 
lérie. 

Cela  n'a  rien  d'extraordinaire  ,  puisque  l*li)'fltérie  est 
une  des  crises  communes  de  l'état  nerveux  dont  nous 
avons  donné  la  desrri|)tîon,  cl  que  cet  état  nerveux, 
de  quelque  forme  qu'il  soit  et  de  quelque  origine  qu'il 
résulte,  est  la  grande  cause  des  paralysies  sans  matière. 
Les  manifi'stalions  extrêmes  de  cet  élat  sont  ou  une 
attaque  dilo  hystérique,  et  c'est  la  plus  commune;  ou 
une  paralysie  momentanée  ajoutée  à  l'attaque  convul- 
gÎTe,  ou  se  montrant  isolément  chez  des  sujets  nfTectés 
le  plus  ordioairemeat  de  la  crise  nerveuse  convulsire. 
La  première  des  jeunes  filles  dont  j"aî  parlé  avait  offert 
le  double  phénomène  de  chlorose  et  d'hystérie;  la  se- 
conde Q*a  jamais  rien  présenté  qui  se  rapportât  à  celte 
seconde  maladie. 

Dne  autre  cause  fréquente  de  paralysie  nerveuso  est 
le  rhumadsme.  Le  corps  clant  on  sueur,  ou  est  mouillé 
et  refroidi  brusquement,  sans  pouvoir  se  réchauffer 
ajipi^s,  cl  une  paralysie  vérilablemeiil  rliumatismalo 
peut  s'ensuivre.  J'en  ai  rencontré  des  exemples  non 
douteux  pour  quelques  paralysies  générales ,  et  des 
preuves  nombreuses  pour  les  paralysies  partielles.  Dans 
quelques  cas,  la  paralysie  a  une  forme  aigu»';  les 
exemples  semblables  sont  bien  plus  communs  pour  les 
paralysies  chroniques.  Les  gens  qui  Iravaillent  la  partie 
ioférieure  du  corps  dans  l'eau,  qui  vivent  et  couchent 
dans  des  endroits  humides  et  mal  aérés,  offrent  à 
chaque  instant  des  paralysies  rhroniqucs  et  partielles 
des  parties  exposées  à  l'impression  du  froid  humide. 
Les  ouvriers  des  ports,  les  blanchisseuses,  les  mari- 
niers, les  individus  que  lu  misère  et  le  défaut  de  pru- 
deAee  exposent  à  des  logements  humides,  ténébreux  , 
•alpètrés,  ou  que  leur  profession  condamne  à  de  pn- 
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reilUfl  conditions  liyfiiéniqtics,  comme  les  tisserands 
dans  cerlaiDs  pays,  orTrent  de  nombreux  eiemples  de 
paraplégies  et  de  paralysies  partielles.  Je  ne  crois  pas 
qu'on  puisse  dans  tous  ces  cas  démontrer  une  altéra- 
tion malérielle  du  système  nerveux,  quoique  les  sym- 
|)l6mes  de  paralysie  locale  soient  des  uiicux  carac- 
térisés. 

A  cdté  de  ces  causes,  en  raison  de  l'analogie  des 
symptftmes  et  des  liaisons  qui  existent  entre  les  ori- 
gine», nous  devons  signaler  certaines  pertes  esceisicfs , 
eertainet  atimentations  ^  certains  empoisonnements  et 
quelques  épidémies. 

Les  pertes  dont  nous  voulons  parler  sont  de  toutes 
les  sortes. 

Les  paralysies  nerveuses  arrivent  à  la  suite  des 
excès  de  travaux  de  l'intelligence,  des  excès  de  fatigue 
musculaire,  tout  aussi  bien  que  des  excès  vénériens. 
l'u  peu  moins  souvent  à  ta  suite  des  premiers,  d'abord 
parce  qu'ils  sont  plus  rares ,  cl  ensuite  parce  qu'ils 
amî-nont  plus  dinicilumcnt  l'étal  d'anbémie  et  d'irrita- 
tion nerveuse,  dont  les  autres  sont  souvent  suivis.  .Mais 
pour  fitre  moins  communs,  ils  ne  sont  pas  moins  réels 
et  moins  prouvés.  La  paralysie,  qui  se  présente  alors , 
est  en  général,  comme  toutes  celles  dont  nous  allons 
parler,  de  forme  progressive.  Elle  commence  par  le» 
extrémités  et  gaf;ne  successivement  en  montant  vers  les 
centres  ;  elle  s'accompagne  souvent  de  douleurs  dans 
les  parties  engourdies,  surtout  dans  tes  muscles  qui  les 
meuvent,  et  suit  ta  marche  que  nous  avons  indiquée. 

Celles  que  causent  les  fatigues  musculaires  doivent 
^t^e  distinguées  avec  soin  de  la  paralysie  qui  serait  la 
conséquence  d'une  véritable  myélite,  à  la  suite  d'efforts 
musculaires  excessifs.  Au  début  surtout,  la  distinction 
d«s  deux  Cluses  sera  nécessaire,  à  cause  de  la  différaDce 
des  traitements;  passée  à  l'état  cbronique,  celte  para- 
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lynie  tifTre  bien  moins  de  divcrsilé  et  surUnit  d'opposi- 
tion dans  les  indtcnlions.  I^s  signes  de  11  myélite  dans 
le  premier  cas,  l'iibsunco  complète  de  ces  signes  dann  le 
second ,  et  la  connaissance  do  l'abus  commis  meltront 
le  praticien  attentif  sur  la  voie  et  régleront  sa  conduite. 

D'iiilteurs,  les  paratyaies  par  snitcà' efforts musculairrs 
ou  Irup  loRf^tcmps  ou  trop  fortement  suulcuus,  sunt 
toujours  accompagnées  d'une  sorte  de  conlracture  et  de 
rigidité  mu&culaîres  facile  jireconnat'trc;  cl  ultérieure- 
ment, i  mesure  que  la  maladie  avance  ,  d'une  sorte 
d'atropbie,  de  dépérissement  marqué,  surtout  dans  les 
muscles  qui  ont  été  condamnés  à  l'excès  de  travail. 
Celte  atrophie  conséculive  et,  en  même  temps,  la  bonne 
conservation  des  facultés  affectives  et  intcllccluellKS, 
aident  beaucoup  à  distinguer  celte  paralyaie  de  la  pa- 
ralysie progressive.  F^  outre,  le  lieu  d'élection  sur  lea 
muscles  les  plus  fatigué»  cl  la  rlélimi talion  qu'elle  com- 
porte ptndaat  presque  toute  sa  durée  achèvent  de 
donner  de  la  certitude  au  diigaoatic,  et  empêchent  dé- 
finitivemenl  de  confondre  celle  dont  nous  parlons  ici 
avec  la  voisine,  quelle  que  soit  la  ressemblance  qu'il 
y  ait  d'ailleurs  entre  elU's. 

Les  paralysies  amenées  par  \ùa pertes téminaies,  en  gé- 
néral de  forme  pareille  à  celles  que  nous  Tenons  d'in- 
diquer, ft  beauroup  plus  souvent  pnroplégiques  qu'hé- 
miplégiques, pourront  résulter  ou  d'excès  vénériens  ou 
de  perles  séminultra  involontaires.  Lijconfession  du 
malfidedans  le  premier  c^s,  ses  plaintes  motivées  diins 
le  second,  mettront  bien  xile  le  médecin  au  courant. 
L'exploration  attentive  du  racbt»  qui  ne  lui  offrira  au- 
cune altération  appréciable,  la  délimitation  mal  dcn- 
sinée  de  la  paralysie  qui  serait  tonte  différent!)  si 
quelque  portion  de  la  moelle  était  altérée  ou  malôrieilH- 
mml  gtnée ,  les  douleurs  musculaires  qui  auront  pré- 
c6ié  et  qui  accompagneront  oncon  eouveni  la  pnra- 
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Ijnic,  la  constatation  du  dépérissemcnlde  la  coiialituiion 
achèverunt  de  réc!air«r  sur  la  nature  ut  mir  la  catifto 
intime  du  mal,  «t  lui  foarniront  ponr  lu  trailemeut  l«s 
doDOécs  les  plun  imporlanteH. 

Ca-taiaes  alimenlnlioiis  pourront  aussi  amener  des 
panljsicB  nerveasKB;  dans  cdcn»eneore>  on  rencoa- 
Ircra  surtout  rioa  paraplégies  avoc  douleurs.  Tels  sont 
les  effets  de»  farines  du  suivit!  ou  do  froment  ilnn»  \cs- 
quelles  iLb  l'ergol  en  ma»âo  notable  aura  ûlé  mêlé,  des 
Tarines  de  mais  avariées-  Ces  nourritures  insufOiuintes 
et  malsaiDCB  produiront  d'abord  des  maladies  divergea 
et  le  plus  souvent  des  maladies  spéciales,  parmi  les- 
quelles le«  [Mirtilvsies,  dont  je  traite.  Biles  en  sont  un 
dos  termes  les  pins  graves  et  les  pluâ  iaimédialem<-al 
mortels.  Mais  en  dehors  de  ces  conditions  tout  exrep- 
tionnellos,  et  dans  lesquelles  il  y  a,  outre  l'an  liémie  pro- 
duite, un  vérilable  empoisonnement,  on  peut  eoeor* 
obsenrer  des  paralysies  nerveuses  à  la  suite  d'une  »!!• 
mentation  mal  gnuv«rnf>e.  J'ai  cité  pltis  haut  le  fait  de 
cette  jeune  darac  que  l'abus  alcoolirpie  avait  jetée  lians 
une  véritable  paraplégie  progressive  ;  elle  en  était  venue 
là,  comme  je  l'ai  dit,  en  buvant  chaque  jour  deux  on 
trois  buutcilLcs  du  vin  de  Porto,  toujours  suivant  l'usage 
falsifié  Birec  do  Veau-do-vie,  et  deux  ou  trois  grands 
verres  de  cognac.  Ces  substances  directement  absorbées, 
comme  aoas  l'avons  prouvé  avec  M.  Bouchardal  dans 
notre  Mnrvjire  sur  la  digesiion  des  akooliqiirs  et  portées 
en  nature  dans  le  sang,  ne  peuvent  pas  manquera  la  ton- 
ftue,  Icrrs  même  qu'on  j  est  assez  habitué  pour  que 
l'intelligence  n'en  totl  pas  sensiblement  altérée,  de 
porter  une  grave  atteinte  au  système  nerveux.  C'est  e« 
qui  élail  arrivé  chez  celte  jeune  dame;  c'est  ce  qu'on 
obtf^rve  dans  quelques  cas  analogues. 

U  ne  faudrait  pas  confondre  nve<r  ws  paralysies,  oettea 
qu'oo  observe  chez  les  personnes  qui  ont  bu  du  vin  fre- 
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)até  arec  on  sel  de  plomb,  celles  qui  existaient  chez  les 
individus  tourmentés  de  k  colique  de  Devonshire.Uaus 
ce  comté  on  rabriqusit  beaucoup  de  cidre  et  on  avait 
trouvé  qu'il  était  plus  doux  et  meilleur  en  le  conser- 
vant dans  des  vases  en  plomb;  de  là  tes  coliques  et  les 
paralysies  des  buveurs  de  ce  liquide  adouci  mais  em- 
poiMinné.  La  colique  cl  les  paralysies  do  Devonshire 
ont  disp^iru  depuis  qu'on  a  pris  le  parti  de  conserver 
autrement  le  cidre  de  ce  comté.  C'est  un  fait  que  m'a 
assuré  M.  le  docteur  Macartan  qui  le  connaît. 

Lt  plomb  est  une  cause  rréquente  de  paralysie,  par- 
ticulière ment  celui  quiest  introduit  parles  voies  diiies- 
tivus.  On  nu  peut  pas  nflirmvr  que,  dans  les  maiii[)ula- 
tions  ordinaires,  le  ptomb  ne  pénétre  pas  l'organiame 
pur  d'autres  voies,  par  absorption  de  la  peau,  par  la 
respiration  ;  mais  on  est  assuré  qu'il  y  entre  surtout  par 
la  (lige«lioii.  Tous  les  médecins  de  nos  hôpitaux  savent 
quelle  terrible  action  ce  métal  exerce  sur  les  malheu- 
reux qui  le  manient  san»  précaution.  Les  paralysies 
sont  cerlaiiiement  une  des  plus  l'âciieuses  ut  en  même 
temps  des  plus  communes  suites  de  l'introduction  de 
ce  métal  dans  l'économie.  La  paralysie  saturnine,  maigre 
toutes  les  recbcrcbes  qui  ont  été  Tuites,  me  paiaituncore 
un  de  ces  mystères  de  l'organisme  vivant  qu'on  doit 
considérer  et  désigner  comme  trouble  nerveux.  Cela 
se  passe  dans  te  système  nerveux;  nous  ne  connaissons 
pas  de  lésion  matérielle  qui  nous  explique  le  désordre 
fonctionnel;  et  la  ^uérison  s'obtient  pur  des  agents  di- 
rigés directement  sur  le  système  nerveux.  A  ce  triple 
point  de  vue,  la  classification  do  la  paralysie  dont  je 
parle  n'est  pas  douteuse,  pas  plus  que  l'activité  et  la 
réalité  de  la  cause. 

Je  ne  dois  pas  oublier  de  faire  remarquer  encore  ici 
que  parmi  ce»  paralyi^ies&aturninesou  générales  ou  par- 
tivllcb,  il  y  a  des  dilTérences  quicorrespondcni  aux  va- 


^«RAtTSIK  IW  HODVUnKT 


STunWr. 


Tiétéa  (l'empoisonnemenla  dont  ce  dangereux  mi-tal  est 
capable.  Ixs  paralysies  des  ouvriers  employ^-saux  Fa- 
briques (le  plomb  peuvent  réunir  lous  les  caractères 
de  ce  genre,  à  cause  de  la  multiplicité  des  formes  sous 
lesquelles  ce  poison  peut  Hre  absorbé.  Les  peintres 
ont  des  paralysies  des  extrémités,  sans  désordre  appa- 
rent, mais  avec  résolution  complète,  surtout  des  exten- 
seurs. Les  mécaniciens -ajusteurs,  qui  manient  princi- 
palement le  rouge  de  plomb,  oui,  en  mémo  temps  que 
la  paralysie,  une  atropine  des  muscles  de  l'émineiice 
thénar  et  des  avant-bras,  avec  une  sorte  de  rigidité  des 
arlicnlations,  particulièremenlpour  les  ex'rémilés supé- 
rieures. 

EdBd  une  dernière  cause  qu'il  n'est  pas  possible  de 
passer  sous  silence,  c'est  la  présence  de  certaines  épidé- 
mies; j'espère  pour  quelques-unes,  comme  pour  les  coli- 
ques de  Devunsliire  dont  je  parlais  tout  à  l'beurc,  qu'une 
science  plus  avancéu  pourra  trouver  une  explication 
toute  naturelle  et  toute  simple;  mais  d'abord  il  pourra 
M  faire,  comme  pour  le  mal  désigné  plus  baut,  que 
l'explication  scientifique  nouvelle  ne  fasse  pas  sortir  la 
maladie  du  cadre  nosologique  dans  lequel  elle  est  en- 
trée ;  ensuite,  nous  ne  pouvons  pas  nous  mettre  par  une 
prévision  toute  hypothétique  en  dehors  de  la  science  de 
notre  temps.  Conlentons-nous  donc  de  prendre  le  fait 
tel  qu'il  est;  et,  à  ce  point  de  vue,  le  seul  raisonnable, 
on  est  forcé  dénoter  et  de  considérer  comme  nerveuses 
certaines  paralysies  observées  dans  quelques  épidé- 
mies. 

Pour  ne  pas  sortir  de  ce  qui  a  frappé  nos  ycui,  les 
médecins  contemporains  ne  se  souviennent-ils  pas  lous 
de  ces  paralysies  douloureuses  des  extrémités  qui 
tigualaient  certains  degrés  fort  avancés  de  l'épidémie  de 
18Ï9,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  à'acrodynie,  de  ehi- 
ropodal'jie?  Ces  paralysies  marchaient»  comme  celles 
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qu'on  désigne  bous  le  nom  de  progressives;  elle» 
étaient  accompagnées  de  symptûmea  d'un  autre  ordre, 
mai»  la  paraplégie  n'en  était  pas  moios  constante , 
comme  dans  certaines  formes  d'ergotjsme,  cumme  dam 
les  iatoiications  saturnines. 

Dans  d'uutres  épidémies,  comme  celles  des  convul- 
sionnaires  d'Allemagne  et  de  France,  les  [>araly8ies  qui 
se  montraient  quelquefois,  ctaieut  plutôt  dos  sym- 
ptûines  hystériques  ou  chlorotique&,  provoqués  par  l'ex- 
citatioD  oervcusc  gcoérale  ;  et  par  conséquent  apparticD- 
ncnt  plutôt  a  ce  qui  regarde  ces  Sonnes  de  paralysies, 
quoiqu'elles  se  soient  montrées  épidémiquement.  Ce 
n'était  qu'une  conséquence  de  l'état  uerveux  géuéralisé 
par  l'exaltation  des  esprits. 

EoGn,  d'autres  pandy&ies  encore  peuvent  résulter  du 
développement  de  quelfues  matoilies  ;  les  lubcrculei,  la 
Sifphilis,  \n  pellagre  y  \a.  youtte ,  \m»fleclioiu cancéreuses. 
Mais  dans  tous  ces  cas,  les  pbéuum^nes  uorTCUX,  ceux 
delà  paralysie,  dépendent  de  la  cum|iression,  de  la 
désorganisation  de  quelques  parties  du  système  nerveux 
central,  malériellemenl  lésé  par  une  production  étran- 
gère. Ce  n'est  plus  une  alTuction  nerveuse,  et  la  cause 
intime  constatée  implique  un  traitement  B]>écial  de  la 
plus  haute  importance  ;  mais  c'est  une  élude  un  deburs 
de  notre  sujet;  elle  nous  regarde  seulement  en  ceci, 
que  lu  diagnoslic  en  doit  fitre  bien  posé,  avant  de  sv 
prononcer  sur  la  maladie  et  surtout  avant  d'agir  pour 
la  traiter. 

he»  paralysies  nerveuses  partielles  %oal  plus  communes 
peut-être  encore  que  les  générales,  dont  nous  venons 
d'étudier  les  causes  et  les  formes.  Elles  occupent  cer- 
taines partiesseulement  et  y  restent  Qxéesplusou  moins 
longtemps.  J'en  ai  vu  de  formes  différentes;  Ici  bémi- 
plégiquea,  là  paraplégiques;  lantût  permanentes,  tautM 
mouicniaoéefi  ;  luéoti  diu  quelques  sujets,  mobiles  cbcz 
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quelques  autroe;  habiiuellumentavec  une  sorte  de  con- 
tracture ei  de  rJgiiliu'^  ntuscutaire,  et  quelquefois  au 
contraire  avec  une  laxilé  parfailo  des  parties.  J'en  ai 
mtme  obiervé  un  caa  bien  remarquable,  et  que  je  ne 
peui  pas  in'oiDpècber  do  noter  ici. 

Un  jeuno  liommc  avait  été  i)ri8  de  paraplégie  des  deux 
extrémités  inférieures,  et  cette  pnraptéj;ie  était  com- 
■  plèle,  c'est-à-dire,  que  le  mouvement  et  !e  sentiment 
étaient  supprimés  à  la  fois,  mais  avec  celte  bizarrerie, 
que  lesenliment  manquait  eomplélcmont  d'un  cAtéqui 
avait  conservé  le  mouvement,  et  que  de  l'anlro  cdté  le 
rnoorementseal  était  paralysé,  la  sensibilité  ayant  per- 
sisté comme  à  l'ordinaire.  L(?  fait  est  assez  curieux  pour 
que  j'en  consigne  ici  les  détails  recueillis  par  M.  Réat, 
fjaoo  iot«rne. 

Obsehv.vtios.  —  Tlennequin  Lnc,  figé  de  Tingt-cinq 
ans,  fondeur  en  fer  ou  plutôt  mouleur,  cnlréài'hôpiul 
UeaujoQ,  le  25  janvier  1S48.  Il  est  ordinairement  bien 
puriant,  excepté  qu'il  est  sujet  à  des  maux  de  liîte,  sur- 
tout quand  ît  «si  baissf;.  Il  paratt  à  son  aspect  extérieur 
approcher  du  tonqwramcnt  propre  aux  scrofuk^ux; 
figure  est  {grosse,  le  nez  est  é])até. 

Il  y  a  six  semaines ,  éruptions  très- prurigineuses  au-1 
devant  de  la  poitrine  et  dans  le  dos;  anorevie.  Purgatifs  ; 
l'appétil  revient.  Mais  un  matin  le  malade  s'aperçoit! 
qu'il  est  faible,  vacillant  sur  les  deux  jambes;  four-] 
miUemeots  dans  les  cuisses  et  le  haut  de  lajambc. 

Actuellement  (2ri  janvier)  et  depuis  onze  jours,  Ifc' 
fiiiliU(iiti  motrice  est  plus  prononcée  i  droite  qu'ilt  gau- 
che; )e  malade,  en  marchant,  tratne  celle  jambe,  ot 
dans  b  station,  il  ne  peut  m6me  paa  en  soulever  le 
poids  jusqu'à  angle  droit  en  la  néchîssnnt  sur  la  cuisse. 
Au  contraire,  dans  le  membre  gaache,  tonto  la  force 
eat  conservée,  mais  la  sensibilité  est  Irés-obtuso;  et  il  y 
Bconstammeut  seoBatioD  subjective  de  froid.  A  droite, 


5'i  tJvnB  II.   DIS  MAUMBS  :(BlvniSRS  SPtfJMJK. 

la  si!n8il>)Ulé  «et  consenée,  et  il  n'y  a  qu'une  lé&îTi! 
unHation  passagère  de  Troid  à  re\trémité  des  doigts  de 
pied. 

L'excrétion  des  urines  et  des  maiiùres  fécales  se  fuit 
bien;  mais  lu  pastui]^»  du  l'urine,  par  exemtile,  necause 
plus  la  infime  scnsalion,  ou  ptut6t  cette  sensation  est 
devenue  triïs-ohlusc. 

Aucun  phcnouièoe  anormal  appréciable  du  cAté  des 
sens,  de  l'inti-lligence  et  des  membres  supi^'iicurs. 

t'as  de  douleur  à  la  pressiun  ni  à  la  percussion  en 
aucune  région  du  rachis. 

Le  27  janvier,  trente  snngsues  aux  lombes,  culaplas- 
mes.  Lti  lendemain  le  malade  dit  se  sentir  un  peu  mieux, 
il  croit  avoir  un  peu  plus  de  force  dans  la  jambe  droite, 
mais  l'amélioration  est  peu  marquée.  L'appétit  est  fai- 
ble; il  y  a  de  la  conslipalion. 

Lu  no  janvier  au  matin ,  éblouissemcnt,  nausées  sui- 
vies de  vomissements  répétés,  pendant  les  efforts  des- 
quels le  malade,  étant  debout,  a  eu  une  faiblesse.  Le 
soir  tout  est  rentré  dans  l'ordre  ;  il  ne  reste  que  de  l'in- 
appétence. Les  deux  jours  suivuntsquelquesverresd'eau 
deSeillitz. 

Le  'Z  février,  deux  cautères,  plus  laides  et  plus  pro- 
fonds que  l'an  n'aurait  voulu ,  sont  appliqués  de  chaque 
cAté  des  apopli}'ses  épineuses  lombaires. 

Quelques  jours  après,  le  malade  commence  à  accuser 
de  plus  en  plus  de  force  dans  les  mouvements  du  mem- 
bre iuférieur  droit  ;  il  plie  mieux  le  genou  dans  la  mar- 
che ,  et,  ce  qui  prouve  que  les  extenseurs  de  la  jambe  et 
Im  fléchisseurs  de  la  cuisse  repronncul  de  l'énergie,  la 
jambe  n'est  plus  projelée  en  avant  et  le  malade  ne  s'in- 
cline plus  en  avant  et  latéralement,  pour  faire  tomber 
ÎDstinctivement  la  verticale  passant  par  son  centre  de 
gravité  au-devant  de  l'arliculalion  du  genou,  comme  il 
le  faisait  auparavant,  maintenant  airsi  cette  arlicutaiion 
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dans  l'extension  indépendamment  de  la  force  muscu- 
laire, «t  prenant  un  point  d'appui  solide  comme  sar 
une  ti^o  rigide. 

Graduellement  la  force  revient  dans  le  membre  droit; 
lu  marctie  devient  de  plus  on  plu»  naltircllo;  ta  jambe 
peut  ttre  fléchie  à  angle  droit  dans  la  stiUioii.  Ceppndiint 
le  pied  droit  a  une  grande  tendance  à  dévier  latérale- 
ment, à  cause  de  la  faiblc&se  des  jambiers  cl  dos  pé- 
roniers. 

La  sensibilité  commence  aussi  h  renaître,  mais  |u)k 
touti  fait  aussi  vilf  que  la  niotilitê;  le  malade  atlirme 
sentir  un  peu  mieux  le  contact  des  corps,  quoique  t>n- 
corc  d'une  manière  obtuse. 

Il  sort  dans  cet  état  le  lr>  février,  devant  entretenir 
ses  cautères  et  8crepos<^r  cliezlui.  Il  a  été  n-ncontré  trois 
moi»  après  par  M.  Uéal ,  à  qui  il  a  affirme  qu'il  ne  ro»- 
senlait  plus  rien. 

Les  parties,  le  plus  souvent  affectées  de  paralysies  lo- 
cales du  mouvement  et  du  sentiment,  sont  principale- 
ment tes  maios  avec  une  partie  de  l'avant-bras,  les 
pieds,   la  vessie,   puis   des  portions  limitées  de   la 

e. 

J'en  ai  va  un  seul  exempte  qui  intéressait  presque 
tous  les  muscles  de  la  face.  Je  te  place  ici,  quoique  la 
EcnsiLilité  ftlt  bien  revenue  quand  la  malade  entre  dans 
mon  service,  parce  que,  dans  les  commencemenls,  cette 
fonction  avait  été  troublée  en  même  temps  que  la  m;o- 
Utité. 

Observation.  —  Paraltjsie  faciale  double.  —  Ro6alie 
Dufoni,  femme  Pancoup  ,  &gée  de  qnarante-deui  ans, 
entre  à  l'hôpital,  le  13  octobre  1848,  pour  une  double 
paralysie  fucinle.  Ivlle  a  toujours  été  bien  portante,  bien 
Tiglée,  excepté  à  la  dernière  époque  qui  a  <^té  marquée 
paruD  relard  de  quinze  jours,  pour  lequel  retard  elle 
a  été  saignée  une  fois.  Elle  n'a  jamais  eu  aucun  des 
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syin|)li)UiL>s  (lui  isiiinatcnt  ta  cbloroee,  tels  qoe  palpita- 
tion, gaâlralgie,  etc. 

Vers  lel''faoût,  un  samedi,  quelqu'un  faillit  Is  faire 
tomber  dans  un  escalier,  ce  qui  lui  flt  graud'peur.  Le 
lendemain  matin,  son  mari  s'aperçut  que  la  bouche 
était  déviée  h  Jruite,  et  que  le  rire  ou  toute  autre ei pres- 
sion augmentait  la  dûviatîon;  la  paraivâio  (gauche  Tut 
d'emblée  à  peu  près  complète;  ainsi  les  muscles  orbi- 
culaires  dea  lèvres  et  des  paupières,  les  sourcilien,  les 
frontaux  cessèrent  d'agir  ainsi  que  tous  les  autres  mus- 
cles de  l'expresoion  faciale.  Pendant  qualru  à  cinq  jonrat 
la  paralysie  resta  bornée  au  ct^té  gauche;  pendant  ca^ 
temps  la  malade  mangeait  encore  bien  avec  le  càié 
droit,  mais  la  parole  ^tait  phis  embarrassée  et  moins 
nette  à  causu  Av  la  dt-viation  considt-rable  de  la  bouche. 
Au  bout  de  CCS  quelques  jours,  la  bouche  s'était  gmdueWf 
lement  redros^iV,  mais  ce  n'ôtaît  jtas  par  le  fait  de  la 
disparitioQ  de  la  paralysie  gauehe  ;  l'autre  cbté  était  lui- 
même  atteint.  Dès  lors  la  figure  «et  restée  sans  aucune 
espèce  d'expreeaion  :  1m  frontaux  et  les  sourciliera  ne 
|>euvonl  plus  plisser  te  front  ;  en  un  mot,  toutes  les  parties 
de  la  face  sous  l'influence  du  nerf  facial  u't-prouvcot 
plus  que  des  mouvements  passifs.  Ainsi  les  paupières 
supérieures  ne  s' abaissent  plus  complètement,  etquand 
elles  arrivent  à  se  clore  à  peu  près,  on  saisit  immèdiate- 
menl  le  mécanisme  par  lequel  s'opère  cette  occlusion; 
loraqo'on  dit  i  la  malade  de  fermer  les  yeux,  c«  n'est 
pas  la  paupière  qui  vient  cacher  l'œil ,  c'est  celui-ci  qui 
v«  se  cacher  sous  la  partie  supérieure  de  la  paupière; 
bientiU  la  surface  boml>êe  de  la  cornée  s'ahaift^ant  par 
saccades,  entraîne  en  bas  la  paupière  supérieure;  mais 
il  s'en  faut  toujours  au  moins  de  cinq  millimclres  que 
len  lieux  bords  pnlpéliraux  n'arriTent  au  contact. 

11  en  est  de  même  deti  lèvres  ;  la  lèrre  inférieure  peut 
dire  relevée,  mais  par  un  mouvement  de  succion;  et 
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eîle  n'obéit  qu'à  la  pressioD  de  Tatr  qui  tend  alnrn  à  pé- 
nétrer dans  la  bouche. 

La  préhension  des  aliments  liquides  et  solides  élaW  i 
début  tout  à  fait  impossible;  elle  eat  un  peo  plus  Tacilc 
moîntenaDt  à  cause  des  procédés  que  l'expérience  et  h 
nécessilé  apprennent  à  la  malade. 

Les  consonnes  labiales  ne  sont  proaoneées  paasable- 
menl  qne  depuis  peu  auf^i  ;  mais  ec  n'est  pas  par  un 
mouvement  actif  des  lèvres,  mais  bien  par  le  mouve- 
ment des  mâchoires  qui  entraînent  les  lèvres  en  to* 
talilé. 

La  malade  éprouve  dans  les  deux  oreilles  une  senaa-  ' 
tlon  qu'elle  e^Mye  de  désigner  ainsi  :  de  temps  en  temps 
il  lui  semble  que  quelque  rhi>B<!  oscille  dans  ïion  oreille^ 
et  elle  entend  nn  petit  claquement,  comme  si,  dit-elle, 
son  tympan  était  dérangé.  Cela  paratt  devoir  tenir  4 
la  paralysie  du  muscle  iutcrne  du  marteau  qui  laisse  Ift 
membrane  du  tympan  dans  le  relâchement. 

Nous  venons  de  voir  que  tons  les  muscles  de  t'ex- 
pression  sont  frappés  d'impuissance.  ÎSons  ferons  re- 
marquer que  le  voile  du  palais  est  le  seul  des  organes, 
en  partie  du  moins  soumis  au  nerf  facial ,  qui  n'ait  [ 
de  rapport  avec  l'expression,  et  que  c'est  aussi  le  seul 
qni  ne  soit  pas  paralysé.  Aeluellement  il  est  facile  do 
vérifier  son  actiou  par  l'inspcelion  directe.  Le  périsla- 
pbylin  externe  tend  et  relève  très-bien  ee  voile;  d'ail- 
leurs, )a  malade  ne  aasonne  pas  et  n'a  jamais  nasonnér 
ce  qui  prouve  que  les  fonctions  du  voile  du  palais  nont 
jamais  élé  Iroublét's.  La  sensibilité  existe  maintenant  sur 
toav  les  points  de  la  face  ;  maïs  an  délnit  elle  a  été  trou- 
blée partoot,  et  surtout  A  la  joue  pauche.  Le  toucher 
produisait  une  sensation  analogue  à  celle  que  causerait 
une  plaie  guérie,  mais  encore  endolorie. 

La  langue  et  tous  les  autres  organes  jouissent  de  la 
plénitude  de  leurs  fonctions. 


La  maludc  a  été  débilitée  par  une  saignée  el  des  pur-. 
gatifâ  rôpéti's  qui  lui  onl  ôlé  l'appétit  el  l'ont  fait  mai-, 
grir  conâidérableinent.  Elle  a  actuellement  le  teint  dé- 
coloi^;  on  entend  au  premier  temps  dans  l'aorte  et  sur- 
tout dans  l0B  carotides  un  bruil  prolongé  cl  frotté  qui, 
indique  qu'il  y  a  de  la  cblorose. 

Le  repos  fait  du  bien  à  la  malade.  Lee  première 
jours  de  son  séjour  danit  les  tiatles,  je  lui  ai  fait  subir 
deux  s^^ances  de  galvanisme,  transmis  par  des  époD- 
gos  mouillées.  Ces  essais  ont  causé  do  vives  douleurs,, 
mais  n'ont  pas  du  tout  contracté  les  muscles  de  la^ 
face. 

La  malade  voulut  sortir  le  20  octobre  non  griéric,  ou- 
ptutitt  non  encore  traitée,  malgré  toutes  mes  instances. 

Enfin  on  observe  encore  quelquefois  une  autre  para- 
Ijsie  partielle  sur  laquelle  les  observateurs  modernes 
ont  appelé  déjà  plusieurs  fois  l'attenlion  des  médecins- 
Telle  est  celle  qui  se  produit,  ainsi  que  l'a  observé 
M.  Briquet,  après  un  exercice  excessif  des  Jambes,  des 
brax,  pour  les  ouvriers  dont  la  profession  a  condamné 
ces  parties  à  travailler  outre  mesure.  Telle  est  celle  des 
doif^lH,  ou  plutôt  de  certains  doigts  de  la  main  droite, 
notée  cbez  les  écrivains  ou  parmi  les  personnes  qui 
manient  continuellement  l'aiguille  comme  les  tailleurs,. 
les  couturières,  etc. 

Dana  tous  ce»  cas,  la  paralysie  arrive  progressivemenl 
par  engourdissement,  puis  par  une  sorte  d'atrophie 
avec  contraction  des  organe»  atteints  par  le  mal.  Une 
sorte  d'atropbie  dos  membres  léséB  ne  manque  guère 
de  60  nioDlrer  sur  la  un  de  la  maladie.  Il  semble  que 
le  travail  local  excessif  ait  déterminé  d'abord  une  sorte 
d'hypertropliie,  puis  une  phlegmasie  locale  de  tout 
l'oi^çane,  et,  comme  conséquence  forcée,  la  cessation 
des  fonctions  nerveuses  régulières,  puis  enfin  la  suspen- 
sion de  la  contraction  normale  des  membres  |>aralysés. 


I 


L 


îuanl  aux  autres  exemples  de  paralysies  partiolles 
que  jn  pourrais  citer,  iU  ressemblent  à  tous  les  cas  de 
paralyse  d'une  autre  espèce  occupant  les  mêmes  par- 
ties. La  délicatesse  ordinaire  du  touclier  y  inanquc  ;  la 
précision  et  la  régularité  volontaire  des  mouvements  j 
font  défaut  et  tous  les  symptûmes  dérivent  et  de  la  na- 
ture du  mal  cl  do  la  Tonclion  Hnale  des  organes  frappés. 

Tout  ce  que  je  crois  utile  d'en  dire,  c"est  que  les  pa- 
ralysies a?ec  contracdnus  se  rcncontronl  plutôt  cheK  les 
personnes  qui  ont  fatigué  leurs  membres  outre  mesure, 
ou  chez  celles  qui  ont  subi  une  grave  atteinte  rbuma- 
llâmale;  les  hémiplégies  dérivent  plutôt  d'une  nature 
bi';jtérique  que  de  toute  autre  cause;  les  paraplégies, 
des  excès  ou  des  vives  et  longues  im|ircssionâ  morales. 
I.e  jeune  médecin  dont  j'ai  rapporté  plus  baut  l'histoire 
présente  un  échantillon  complet  de  toutes  celles  que 
j'ai  appelées  permanentes,  momentanées  et  mobiles.  Je 
pourrais  encore,  comme  exempte,  rappclerà  ce  sujet  une 
jeune  ûllc  dont  j'ai  dit  un  mot  en  parlant  de  l'hystérie. 
Ces  deux  exemples  prouveraient  que  ces  affections  de 
formes  si  diverses  peuvent  naître  dans  des  circonstances 
tout  il  fait  diftérentes.  Je  me  garderais  bien  de  cher- 
cher à  leur  assigner  une  origioe.  Ils  sont;  et  pour  cha- 
que cas  il  faut  faire  l'élude  entière  du  malade  au  phy- 
sique et  au  moral. 

PaonosTic.  —  On  doit  facilement  concevoir,  d'après 
tout  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  tes  formes  et  sur- 
tout sur  les  causes  de  la  paralysie  oerreusc,  combien  le 
pronostic  en  doit  varier. 

Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  dans  chaque  espèce, 
le  pronostic  sera  d'autant  plus  grave,  que  la  paralysie 
sera  plus  éteudue  et  plus  ancienne.  Ces  circonstances 
impliquent  une  détérioration  plus  grande  de  l'ccono- 
inie,  une  action  plus  grande  et  plus  profonde  de  la 
cause;  elles  doivent  en  conséquence  pour  le  pronostic 
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âtro  prises  en  grande  considéniiton.  Mais,  en  dehors 
de  ces  deux  conditions,  le  pronostic  dépend  presque 
entièrement  de  la  cause;  d'abord  parce  que  c'est  do  là 
que  résulte  la  nature  de  la  maladie;  ensuite  parce  que 
c'est  là  que  se  trouve  la  meilleure  source  des  indica- 
tions thérapeutiques,  la  plus  grande  somme  des  proba- 
bilités du  succès. 

Sous  ce  rapport ,  les  paralysies  chhroti^iues  sont  les 
moins  grave»  de  toutes;  ta  maladie  nne  Fois  connue 
comporte  des  indications  bifn  précises  et  parfaitement 
applicables.  On  doitgnérir  définitivement  dans  uii temps 
donné, déterminé  par  l'intensité  de  l'affection  principe, 
et  par  les  troubles  physiologiques  dont  la  chlorose  elt&- 
méme  peut  résulter. 

Le  pronostic  des  paralysies  nerveuses  par  rh!or'>se 
ne  devient  vraiment  grave  que  quand  celte  derniire 
affection  est  portée  à  un  degré  tel  qu'on  en  puisée  sé- 
rieusement craindre  an  résultat  Tuneste.  J'ai  vu  une 
jeune  femme  chlorolique  mourir  dans  une  défaillance 
qu'avaient  provoquée  des  mouvements  trop  actifs  pour 
elle;  dans  des  faits  plus  nombreux,  j'ai  observé  den 
maladies  inlercurrenles  que  la  chlorose  avait  rendues 
beaucoup  plus  graves.  Enfîn  on  rencontre  quelques 
exemplesde  pcrsonnesquisortentlrès-lentement  etlr»*»- 
difTifilemenl  de  l'état  précaire  dans  lequel  cette  maladie 
les  tient.  A  ce  triple  point  de  vue,  et  dans  les  cas  exn>p- 
tionnels  que  je  viens  de  rappeler,  un  médecin  pmdont 
80  tiendra  dans  une  sage  réserve  pour  le  danger  et  sur- 
tout pour  la  durée  de  ta  paralysie. 

Dans  les  conditions  opposées,  qui  sont  beaucoup  plu» 
communes,  il  pourra,  et,  consciencieusement,  il  devra 
rassurer  les  familles  et  surtout  les  malades. 

La  paralysie  hyUMqve  vient  après;  non  pas  parce 
qu'elle  se  montre  en  soi  plus  tenace  et  plus  constante; 
mais  parce  qu'elle  est  plus  sujette  à  récidives;  parce 
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que  la  cause  eet  moins  ncceesible  à  nos  moyens  de  trai- 
tcmonl;  parce  qu'elle  tianl,  pour  ainsi  dire,  &  la  coo- 
stitatiun  et  n'eel  point,  comme  la  précédente,  un  sim- 
ple accident  de  la  maladie. 

Les  paralysies  d'origine  rhumatismale  sont  plat  te- 
attet»  et  plus  fixes  que  les  précédentes;  mais  elles  n'ont 
pas  encore  la  gravité  et  la  longévitL-  de  celles  dont  noas 
parlerons  tout  à  l'heure.  Elles  participent  des  unes  et 
dee  aulree.  On  devra  les  classer  pour  le  pronMlic  ou 
plos  pris  des  premiferea  ou  plus  près  des  dernières, 
'immnt  rintensllé  dcâ  gymptànurs  actuels;  suivant  le 
temps  pins  ou  moins  long  pondant  lequel  la  cause  aura 
ag},  suivant  les  rechutes  ou  la  nouveauté  de  la  maladie; 
niivant  la  possibilité  plus  ou  moins  {grande  d'agir  sur  le 
SBJet,  dans  le  sens  thérapeutique  et  prophylactique. 

Quant  à  toutes  les  autres  espèces  de  paralysies  pro%*e- 
oant  de  perles  de  toutes  tioturfS,  de  vices  iT alimentation ^ 
d'empoisoHnements  véyètaitx  on  minéraux,  elles  sont  d'une 
parties  plusdiQicilesà  guérir,  les  plus  longues,  et,  d'une 
autre  part,  les  plus  dangereuses.  Celles  qui  résultent  de 
pertes,  parce  qu'on  ne  peut  ajouter  et  refaire  dans  l'éco- 
noraifl  animale  qu'avec  l'aide  <le  la  nature,  souvent  alors 
devenue  intraitable;  celles  résultant  des  vices  d'aUmen- 
talion,  parce  qu'elles  ne  sont  venues  qu'&  la  suite  de 
longs  abus  et  après  une  longue  résistance  de  l'or-^a- 
niame;  celles  des  intoxicaiions ,  à  cause  du  temps  né- 
oesnire  pour  rétablir  des  fonctions  ncrreusos  on  sus- 
pendue» on  troublées  momentanément ,  ou  pcut-f-tre 
détruites,  jusqu'à  renouvellement  de  la  partie  lésée,  on 
ne  sait  comment.  I^  pronostic  est  dominé  dans  tous  ces 
cas  par  les  circonstances  générales  dont  nous  avons 
parlé  d'abord  en  Irailant  des  causes  de  ces  paralysies, 
«I  ensuite  par  t»  nettrlé  du  diagnostic,  soit  quand  il 
défend,  soit  quand  il  permet  une  confiance  plus  solide 
dans  les  moyens  à  mettre  en  usage. 
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Dans  les  paralysies  épidémiqtifi ,  la  connaissance  de 
l'épidémie  peut  seule  faire  loi  pour  K'  pronoslic.  Cha- 
que épidémie  comporte  te  sien,  il  est  impossible  d'éta- 
blir de  règle  à  cet  égard. 

A  peine  ai-je  besoin  de  dire  que  dans  les  paralysies 
causées  par  des  désordres  matériels  ,  lels  que  la  f;/pf*i- 
tis,  la  goutte,  les  tuùcrcules,  le  cancer,  etc.,  le  pronos- 
tic est  décidé  par  l'espèce  et  l'intensité  du  désordre, 
en  ce  qui  rej:;arde  chaque  espèce.  Dans  les  deux  der-i 
nières,  le  mal  est  jusqu'à  présent  incurable,  à  moins 
qu'il  ne  s'agisse  d'une  tumeur  cancéreuse  qu'on  puisse 
eolcver,  et  encore  faut-il  se  souvenir  qu'un  est  inces- 
samment menacé  d'une  récidive.  Dans  les  deux  pre- 
mières, dans  la  première  surtout,  on  peut  regarder  la 
paralysie  comme  une  de  ces  alTections  oii  l'art  peut 
triompher.  Elle  est  aujourd'hui  l'une  des  plus  com- 
munes occasions  de  guérison,  en  un  temps  limité, 
d'effrayantes  paraplégies.  iMaisce  chapitre  &orl  de  notre 
sujet. 

Pour  les  patHy sien  parlielles,  te  pronoslic  est  soumis 
aux  mêmes  lois  que  pour  toutes  celtes  dont  Je  viens  de 
parler  en  général.  11  sera  moins  grave  toutes  les  fois 
que  le  mal  sera  plus  récent,  quand  il  dérivera  d'une 
source  connue  et  que  l'art  peut  tarir,  quand  tes  forces 
et  l'âge  pbysiolc^ique  du  sujet  laisseront  au  médocin 
des  ressources  su  fusantes. 

On  conçoit  que  toutes  ces  remarques  pour  le  pronos- 
tic, comme  celles  pour  les  formes  et  les  espèces  de  ta 
maladie,  regardent  exclusivement  les  parulyKÎcs  ner- 
veuses. Elles  seraient  toutes  différentes  s'il  s'agissait 
des  paralysies  avec  matière.  De  lu  la  nécessité  de  s'at^ 
tacher  toujours  avec  le  plus  grand  soin  à  bien  distin- 
guer CCS  espèces  les  uncâ  dvs  autres,  et  à  établir,  avant 
tout,  l'application  qu'on  veut  faire  de  ta  médecine  sur 
un  bon  diagnostic  général  et  local.  I>es  anciens  ne  con-t 
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naissaient  pas  assez  I0  dernier;  les  modernes  ne  don- 
ent  pas  assez  souveot  au  preuiivr  toute  son  impor- 

oce. 

LesguérisoDS  définitives,  dans  toutes  les  parnlysiesi 
dont  nous  traitons  ici,  n'arrivent  en  générât  (\ue  tente- 
nienlet  par  beaucoup  de  petites  améliorations  succes- 
sivea.  On  ne  s'imagine  pas  par  combien  de  nuances  la 

iQsibilité  et  la  myotilité  doivent  passer  pour  revenir 
éla  paralysie  à  la  santé. 

La  sensibitfté,  d'abord  abolie,  se  réveille  peu  à  peu, 
reste  longtemps  confuso,  puis  prend,  si  je  puis  ainsi 
parler,  plus  d'intelligence;  queirjuerois,  au  moment  où 
l'on  se  croyait  i^ur  le  point  do  toucbcr  à  l'état  normal , 
elle  dépasse  le  but,  devient  ciquisc  jusqu'à  la  douleur 
au  moindre  contact;  puis  elle  finit  par  reprendre  enfin 
limites  normales.  Le  pronostic  vers  la  guérison  doit 

livre  ces  diverses  nuances,  en  ce  qui  regarde  la  sensi- 
bilité. Lu  myolililé ,  tout  à  fait  impossible  d'abord,  se 
réveille  aussi  pou  à  pou,  se  signale  au  retour  par  quel- 
ques mouvements  involontaires,  puis  par  un  peu  de 
mouvement  inintelligent  mais  produit  sous  l'influence 
de  Ut  volonté.  Ia  gucrison  gagnant,  ces  mouvements 
l  plus  dociles,  mieux  sentis,  enfin  mieux  coordon- 
'-Bét)  jusqu'à  ce  que  l'adresse,  c'eat-à-dire  l'intelligence 
«t  l'obéissance  dans  le  mouvement,  soient  redcvtjiues 
entières. 

Souvent  tes  progrès  de  la  sensibilité  et  du  mouvv- 

eot  sont  parallèles,  jusqu'à  un  certain  degré;  le  plus 
•oovent,  les  unes  préeèdeot  les  autres  et  les  laissent 
m£me  longtemps  en  arrière.  Dans  tous  ces  cas,  le  ma- 
lade est  forcé  de  roconnatire  incessamment  toute  la 
distance  qu'il  y  a  entre  la  sensibilité  grossii^rc  qui  Tait 
juger  des  températures,  de  la  douleur,  et  celle  plus  ré- 
Récliic  qui  constitue  le  toucher,  entre  l'efTorl  sans  in- 
Icl^eocc  des  muscles  qui  se  coalraclenl  «t  l'elTtirlrat- 
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Mnoé  et  coordoDQé  qui  cotistUueDt  l'adrosse ,  la 
prébcnaioD,  h  suBtetilalioD  avec  volonté-  L'étal  normal 
â'est  rétabli  qu«  quanti  ces  deux  propriétés  so  hoqI 
rapprochées  et  confondues.  La  dislance  qui  les  séparn 
forme  l'échelle  sur  laquella  le  pronostic  <1«  laguêrieon 
doit  être  gradué. 

Le  pronostic  d'aggravation  suit  la  règle  précisément 
inverse,  et  dovicol  le  plus  grave  poseilile  qttand  les 
fonctions  de  sonliment  et  de  mouvement  sont  également 
abolies,  mfUne  en  présence  des  excitants  les  plus  actifs» 
tels  que  l'électricité. 

Traitu^xt.  —  Les  indications  pour  le  traitement 
des  paralysies  nerveuses  me  paraissent  sortir  de  troi» 
sources  principales:  l'Ia  nature  ou  plulùt  ta  cause  pr». 
mière  de  la  paralysie;  2"  la  forme  sous  laquelle  cette 
maladie  se  présente;  3°  la  persistance  de  certains  sym- 
ptùmcs.  Les  indications  émaouol  de  la  première  source 
dominent  nécessairement  tout  le  traitement,  dcpuift  le 
commencement  de  la  maladie  jui^qu'à  sa  fin  ;  elles  of- 
frent au  médecin  les  moyens,  expérimentalement  les 
plus  BÙrs,  et  raisonnablement  le&  plus  snlisfaisanls,  pour 
guérir;  elles  ne  peuvent  jamjiis  impunément  étra  per- 
dues de  vue-  l^s  deuxièmes  indication»  sont  encore  ca- 
pitales, car  elles  tiennent  en  quelque  sorl^-  de  la  nature 
des  premières  et  fournisseol  pour  les  applications  thé- 
rapeutiques des  renseignements  exlrCmoment  utiles. 
Les  troisièmes  eoostituent  les  bases  d'un  traitement  sou- 
vent nécessaire  pour  compléter  ta  guérison,  après  que 
tous  lee  autres  remèdes  ont  été  employés  avec  loamùiB 
qu'ils  comportent;  c'est  le  traitement  des  svm[ttAineB 
survivant  pour  ainsi  dire  à  la  mabdie.  Je  ferai  \)CTt»r 
sur  ces  trois  points  tout  ce  que  j'ai  à  exposer  relativè- 
mentau  traitement  de  la  paralysie  nerveuse. 

ivn  parlant   des  causes,   nouf   avons  fait  connaître 
celles  qu'il  faut  le  plus  souvent  accuser  de  produire 
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celle  paralysie;  elle»  coinporLeot  toulea   les   indica- 
tloa«  spéciales  que  aous  alluuK  successÎTement  résu-. 

Quand  la  paralysie  est  la  conséquence  d'un  état  lur- 
veuo},  et  les  exemples  o'eo  mauqucnt  pas,  c'est  à  cet 
état  nerveux  qu'il  faut  s'adre&ser  par  un  traitement 
Lien  enleniiu.  Il  importe  alors  de  remonter  4  l'origine 
jàa  mai  et  d'agir  activement  contre  ce  point.  Ce  que 
[nous  avons  dit  en  traitant  de  l'état  nerveux,  se  retrou- 
verait ici  pour  ainsi  dire  dons  les  mêmes  termes;  nous 
ne  pouvons  qu'y  renvoyer,  en  ajoutaut  seulement  que 
la  paralyttie  âurvenue  est  unu  raiwn  de  plus  pour  insta- 
ter  avec  fermeté  sur  l'application  des  remèdes.  Plus  loin 
iiious  dirons  comment  il  faut  combattre  la  paralysie, 
Muand  elle  persiste,  alors  que  le  mal  originaire  aura 
Eédé. 

Ul  paralysie  pdxcJUùi-ose  est  une  des  plus  communes 
ede  celles  qu'où  peut  appeler  rtcrvmsa;  elle  est  en  même 
IfUiuips  à  peu  près  celle  qui  guérit  le  mieux,  quand  elle  est 
[bien  traitée.  On  sait  comment  Li  chlorose  est  coractéri- 
bée»  quels  signes  s'en  trouvent  dans  la  couleur;  dans 
UaSaibliuomeDt  musculaire  ;  dans  lus  fuiiclioiis  ncr- 
kvensec;  dans  le  bruit  prolougé,  frotté  ou  souillé  des  pul- 
[  salions  entendues  aux  régions  carolidiennes  oujugu- 
.  lairee,  dans  l'aorte,  vers  les  orifices  du  cœur,  et  même 
Hur  le  trajet  des  gros  vaisseaux  artériels  des  membres; 
■ans  les  trouLlcà  de  la  circulaliou  ;  c'est  par  conséquent 
une  des  maladies  dont  il  est  le  plus  ^cile  de  conslaler 
présence  et  de  suivre  les  progrès  en  mal  et  en  bien. 
I  taul,  quand  les  désordres  nerveux  vontjusqii'A  la 
paralysie,  se  faire  une  règle  de  poursuivre  le  mal 
sans  relàcbe,  et  surtout  de  le  détruire  dans  sa  source, 
cause  des  récidives  possibles.  Pour  arriver  U,  on  est 
it  de  ne  rien  négliger  du  trailemenl  de  lacblo- 
L>n  fera  prendre  dn  fer  au  moins  deux  fois  par 
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jour,  au  commencement  ou  nu  milieu  des  principaux 
repas;  ce  sera  ou  la  préparation  de  prolo-sel,  connue 
sous  le  nom  de  Vallet,  des  pilules  Je  ciirate  ou  de  lac- 
taie  du  même  métal,  ou  le  métal  lui-même,  soit  por- 
phyrisé  avec  soin,  soit  obtenu  au  moyen  de  l'hydrogèiip. 
CoQimo  l'action  de  ce  médicament  u'ost  utile  qu'à  la 
conditioD  qu'il  soit  digéré,  on  cbercbcm  à  en  introduire 
assez  pour  que  la  solution  s'en  puisse  faire  pondani  la 
digestion;  mais  il  est  inutile  d'eu  exagérer  et  d'en  aug- 
menter incessamment  les  doses.  (In  ou  deux  dérigram- 
mes  du  métal,  introduits  chaque  jour  dans  l'alimenta- 
tion, BufTiiiient  ot  laissent  encore  un  excès  capable  de 
teindre  en  encre  les  matières  fécales. 

On  pourra  donner  encore  le  fer  sous  une  autre  forme, 
celle  d'eaux  minérales.  Les  eaux  de  Passy,  de  Forges, 
de  Spa,  de  Pyrmont,  d'Aix-la-Chapelle,  y  pourront  être 
employée»,  ou  même  tout  simplement  le»  eaux  de 
Vicliy  et  beaucoup  d'eaux  gazeuses  dont  l'acide  carbo- 
nique en  excès  tient  le  fer  en  dissolution.  En  même 
temps  qu'on  mettra  le  malade  à  ce  régime  ferrugineux, 
on  aura  soin  de  veiller  à  ce  que  la  digestion  se  fasse 
bien  ;  c'est  pour  cela  que  les  eaux  gazeuses  seront  uti- 
les, surtout  celles  qui  auront  en  même  temps  une  base 
alcaline  assez  puissante  comme  celtes  de  Vichy,  de  Pou- 
gués,  de  Contrexeville.  Quelques  purgatifs  légers  aioéti- 
ques,  un  ou  au  plus  deux  décigrammes  d'aloès  en  pilu- 
les, y  coopéreront  quelquefois;  des  lavements  laxatifs 
avec  \Ti  ou  GO  grammes  de  miel  niurcurial,  ou  avec  3« 
ou  ''lO  grammes  de  feuilles  do  séné,  ou  bien  une  ving- 
taine de  grammes  de  savon  ordinaire  ou  de  sel  de  cui- 
sine y  suffiront  le  plus  souvent. 

Dan»  beaucoup  de  cas,  et  surtout  quand  les  premiers 
moments  de  la  digestion  seront  accompagnés  d'une 
production  gazeuse  ubondaule  distendant  l'épigastrc, 
on  se  trouvera  bien  do  remplacer  tous  ces  moyens  laxa- 
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(irn  par  ane  petite  cuillerée  de  mafïnésie  calcinée,  prise 
après  chaque  repas,  dans  un  denii-verre  d'eau  sueréc, 
etplusieursjours  de  suite,  jusqu'à  effet  laxatif.  Ce  moyen 
dissipera  Irès-bien  les  douleurs  d'estomac,  aidera  à 
vaincre  la  constipation  et  n'empêcliera  pas  du  tout  la 
digestiuQ  du  fer.  Je  me  sers  presque  toujours  de  ces 
deux  agents  h  la  fois  et  m'en  trouTe  très-liieu. 

Dans  le  cas  où  on  rniiudrait  trop  le  reldchcnicot  du 
entre,  ou  bien  dans  des  sujets  que  la  magnésie  tour* 
mente,  on  pourra  très-bien  la  remplacer  par  une,  deux, 
ou  trois  cuillerées  d'eau  de  cbaui,  qu*on  fera  prendre 
près  le  repas  dans  quatre  ou  cinq  fois  son  volume  de 
.i(  chaud  et  sucré.  Pour  beaucoup  d'occasions  et  suivant 
lies  indications  fournies  par  l'état  des  voies  digestives 
et  de  la  sensibilisé,  les  borborjgmes,  les  {•onflements, 
la  constipation  ou  le  dévoiemeat,  ces  deux  movt^ng,  la 
magnésie  et  l'eau  de  chaux,  se  remplacent  parfaitement 
bien, et  satisfont  chacun  en  leur  bon  pointa  des  indica- 
tions secondaires  importantes,  en  même  temps  qu'ils 
aident  à  la  digestion  et  à  l'absorption  du  fer. 

I  L'alimentation  sera  bonne,  substantielle,  assez  variée 
four  exciter  l'appétit  et  exercer  tontes  les  puissances 
idi^eslives.  On  la  proportionnera  d'abord  à  l'appétit  et 
même  aux  caprices  des  malades:  à  mesure  que  le  mieux 
se  fera  sentir,  on  prendra  les  devants,  et  on  s'attachera 
|i(i)8  sérèremenl  à  prescrire  ce  qu'on  Jugera  plus  capable 
3e  conduire  au  but. 

On  ne  négligera  pas  surtout  un  excellent  moyen , 
l'usée  des  bains  froids.  On  commencera  par  des  bains 
tiède*  un  peu  frais  de  vingt-six  à  vingt-huit  degrés 
jCenligradcB;  puis  on  abaissera  progressivement  la 
température  jusqu'à  dix-huit,  quinze,  et  môme  douze 
jiegrés  centigrades.  Je  n'ai  pas  dépassé  cette  tempéra- 
;ture  dans  une  baignoire.  Les  malades  prennent  luura 
baioi  d'abord  un  peu  plus  longtemps;  trente  ou  vingt 
T.  it.  •> 
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minutes  daos  te  coauuooceoieiil  des  liaias  frais  :  on 
ea  abrégé  la  durée  à  mesure  que  l'ou  ca  abaissa  la 
tempéralura;  cinq,  buit,  dix  tuiuules  au  pluA  du  baio 
à  douze  degrés  suffiseut.  Cn  Trisgon  satulairo  est  alors 
établi  ;  on  ùte  le  malade  du  bain  eu  rcoveloppant  de 
couvertures»  on  le  coudic  au  cbauil,  on  le  couvre,  et  la 
réaction  qui  s'établit  ne  tarde  pas  à  produire  un  peu  de 
sueur;  puis  au  bout  d'une  demi-heure,  ou  d'une  lieure, 
un  atisou plissement  général,  un  bien-âlre  de  toutes  lâe 
foncticmsj  que  le  malade  oe  connaissait  plus.  On  rocom- 
matidc,  apri'8,  un  exercice  proportionné  au\  force»,  du 
m'iuvemenldansTlatérieur,  des promenadesen voiture, 
àâne,à  clieval,  suivant  tes  ressources,  les  lieux,  les  babi- 
tudes;  dos  distractions,  des  plaisirs  actifs  gradués,  Uea 
travaux  qui  exigent  de  ta  force,  deii  voyages  dan»  dc-s  pavs 
àairvifetpur,  à  sol  montagneux,^  végétation  put:ssau la, 
à  paysages  accidentés,  et,  s'il  est  possible,  à  sources 
minéndea  sulfureuses  ou  ferrugineuses.  Quand  ces 
grands  déplacements  seront  impossibles,  on  y  sup- 
pléera par  des  campagnes  plus  rapprochées,  par  des 
promenades  dans  lesquelles  ou  se  fera  une  loi  de  l'exer- 
cice cl  non  pas  de  la  fatigue,  par  des  travaux  domesli- 
qucs  cxerijant  les  forces,  par  des  jeux  comme  celui  dn 
billard,  par  uu  système  bien  réglé  do  mouvement  et  de 
repos;  et,  chez  les  jeunes  sujets,  par  une  gymnastique 
intelligente,  dans  Ia(|uclle  on  ne  devra  perdre  du  vue  ai 
l'indication  générale  de  rétablir  la  force,  ni  l'indication 
spéciale  qui  regarde  tes  parties  paralysées.  ^uUJ)  en 
parlerons  plus  tard,  eu  trailautde  la  thérapeutique  des 
symptrtraes. 

I,a  paralysie  à  la  suite  d'hytiérie  o'cat  pas  rare  non 
plus.  Les  signes  d'hystérie  bien  cooaUtés,  etUvéritable 
nalaro  de  la  paralysie  confirmée  par  la  comparaison  des 
phénomènes  observés  avec  ceux  qui  appartiendraient  à 
une  paralysie  d'un  autre  ordre,  il  jalieud  abord  dore- 
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\t  nu  iraitpmcnl  de  l'Iiysiério.  ï/hyslérique,  homme 
ou  femme,  peut  dtre  de    ileux  natures,  oa  chloro- 
anbém)(]tie,  ou  san^uta  et  pléttiortque  avec  des  symp- 
tômes (l'état  nerveux.  Onconçoit{]06dan»cesdeaxca8, 
les  indiotiona  soient  différcnlfl*  et  mfm«  souvent  op- 
jposéw.  Dans  le  premier,  nouâ  retrouvons  toutes  celles 
dont  nous  venons  de  nous  occuper,  avec  la  thérapeuti- 
que appropriée  dont  nous  avons  e>>(]iiis&é  les  r^les; 
dans  lo  second,  au  contraire,  noua  aurons  à  combattre 
la  pléttioro  ;  dans  tous  les  deux,  les  phénomènes  hysté- 
riques devront  appeler  aussi  nos  soins.  ' 
^K    Tour  combattre  la  pléthore,  nous  aurons  besoin  de 
^■piHques  évacuations  sanguines;  nous  les  ferons  soit 
^^rec  la  lancette,  pardea  saignées  du  bras  ou  du  pied. 
Mit  avec  des  ventouses  ou  des  san^ues,  que  nous  plar- 
cerons  au  siège,  à  la  nuque  ou  le  long  du  mchis,  suivant 
B»  indications  locales  fonctionnelles  ou  morbides  ;  noua 
imanderons  en  mSme  temps  uti  régime  de  vivre 
ïchanl,  et  comme  disent  les  gens  du  monde,  raflraî- 
Bhiseant,  r'est-à-dire,  peu  substantiel,  aquetix  et  privé 
le  tous  les  accessoires  qui  stimulent  le  système  ner- 
reux  ;  DOUB  prescrirons  des  bains  liédes  répétés,  même 
me  on  deux  fois  par  Jour,  et  prolongés  pendant  une, 
leux,  quatre  et  mi^mosix  ou  huit  heures. 
Contre  VhjitMf  elle-même,  compliquée  de  l'un  oa 
l'autre  étal  général,  nous  emploierons,  autant  que 
i  étals  généraux  nous  le  permettront,  les  narcotiques, 
ïls  que  l;i  belladone  en  extrait,  l'opium  en  pilules,  en 
ip,  en  potions,  en  teintures  de  diftérentâ  noms,  et 
DOQs  les  t'crons  prendre  |>ar  la  bouche,  ou  en  lavements 
livant  l'étal  du  malade,  Jusqu'aux  doses  déterminant 
lui  quoique  nuance  de  nareolismc.  Ces  doses  pcu- 
kot  varier  inGnitnenl.  Tantdt  des  quantités  presque 
si  ridicules  que  les  doses  bomceopatbiqucs  auront  uo 
Tel  narcotique  très-prononcé.  J'ai  va  noe  malade  trfr> 
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gravement  indiapcwic  par  une  dose  de  3  centiarammee 
de  belladone  jircgciite  à  mon  insu  par  un  médecin  forv 
distingué  qu'elle  avait  consulté  en  cachette.  Tantôt,  au 
contraire,  on  pourra  porter  ces  dose»  fort  loin  eans  que 
l'effet  narcotique  se  montre.  Il  arrivera  if  i  lem^mephé- 
noniËnc  dont  j'ai  parléàpropoedeggaslralgies;  tetrouble 
nerveux  empêchera  le  narcotique  d'agir.  Mais,  malgré  cet 
étal  exceptionnel,  le  médecin  devra  toujours  agirde  pru- 
dence et  marclier  pour  ainsi  dire  la  sonde  à  la  main.  Il 
essayera  son  médiL-ainent  et  augmeotora  métliodique- 
ment  tes  do&vsjusqu'à  ce  qu'il  aperçoive  quelque  signe 
de  narcolisme.  C'est  là  qu'il  devra  s'arrêter.  Uans  cea 
cas  d'hystérie,  quelques  autres  moyens  m'ont  encore 
paru  utiles;  un  peu  d'élher  sulfurique  en  potion;  de 
l'eau  distillée  do  (leurs  d'oranger,  de  l'eau  distillée  de 
laurier-cerise,  ou  bien  quelques  gouttCH  d'animoniaqui* 
ajoutées  dans  un  demi-verre  d'une  infusion  légère  de 
Oours  ou  de  feuilles  un  peu  aromatiques;  des  lavements 
préparés  avec  un  jaune  d'oeuf  et  vingt-cinq  ou  trente 
centigrammes  de  camphre  ;  des  cataplasmes  lauda- 
nisés  mis  sur  Tépigastre  ;  IcU  sont  les  remèdes  qui 
m'ont  paru  le  mieux  agir. 

I^s  prétendus  antispasmodiques ,  les  gommes  fé- 
tideii,  l'assa  fuilida,  la  valériane,  le  musc,  le  casto* 
réum ,  se  sont  toujours  montrés  à  moi  complètement 
impuissants,  cl  j'y  ai  renoncé,  même  pour  combattre 
une  simple  attaque  d'hystérie;  à  plus  forte  raison  pour 
remédier  à  une  maladie  aussi  grave  que  la  paralysie. 
Un  moyen  qu'on  n'a  pas  encore  assez  expérimenté 
pour  lo  juger  définitivement,  mais  qui  m'a  paru ,  dans 
de»  cas  de  paralysie  hystérique  avec  pléthore,  jouir 
d'une  utilité  marquée,  c'est  la  ventouse  Junod.  J'ai  va 
les  applications  réitérées  de  cette  ventouse,  sur  les 
cuisses  et  sur  le  bassin,  rappeler  les  règles,  diminuer  la 
pléthore  des  parties  supérieures,  et  faire  cesser  brus- 
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quement  des  attaques  (l'Iiyctério  de  l'espèce  dont  je 
parle.  Mais  je  dois  ajouter  quo  les  accès  d'hystérie 
ainsi  modiQi's  n'ont  pa«  eu  de  résultai  immédiat  sur  la 
paralysie.  Particulièrcmeat  dans  un  cas  qui  m'avait 
semblé  tris-approprié  à  cette  indication,  la  paralysie 
n'a  cédé  qu'à  la  longue  et  à  d'autres  moyens ,  c'est- 
à-dire,  à  l'usage  continué  des  uarcotiqucs,  des  bains, 
puis  do  la  slTyclinioe  administrée  en  pilules  et  en 
frictions. 

Quand  une  paralysie  hystérique  existe,  on  conçoit 
que  le  médecin  ne  se  borne  pas  au  traitement  momen- 
tané de  l'hystérie,  et  au  soulagement  de  l'attaque  qu'il 
a  devant  les  yeux.  Il  doit  t&cbcr  de  remonter  &  la  cause 
première,  et  de  couper  te  mat  dans  sa  racine.  Il  doit 
surtout  se  faire  une  loi  de  poursuivre  la  mal.xlie  pri- 
mitive.  jusqu'à  ce  quo  tout  symptôme  en  ail  disparu, 
ou  du  moins  jusqu'à  ce  que  toute  la  paralysie  soit  dis- 
eipde.  C'est  un  résultat  qu'il  obtiendra  souvent,  en  sui- 
vant convenablement  les  conseils  que  nous  donnerons 
plus  loin,  qu.ind  nous  parlerons  du  traitement  de  ta 
paralysie  comme  symptôme.  On  aura  du  moins  ainsi, 
sinon  l'avantage  de  guérir  une  hystérie ,  ce  qui  n'est 
pas  commun,  au  moins  celui  de  faire  disparaître  une 

I     paralysie  hystérique,  ce  qui  est  déjà  beaucoup.  On  vit 
IréK-bien  hystérique,  quand  on  ne  peut  pas  mieux  faire; 

I     et  avec  une  paralysie,  quelle  qu'elle  soit,  lu  vie  est  (ou- 

[  jours  misérable. 

feKLes  paralysies  par  suite  d'alimentation  vicieuse  de- 

^handcnt  d'abord  cl  avant  tout  le  changement  d'alimen- 
lalion.  Il  y  a  néanmoins,  pour  ce  changement  de  ré- 
gime, une  précaution  indispensable  à  prendre;  il  faut 
que  le  changement  en  mieux  se  fasse  par  degré  et  non 
pas  brusquement  d'un  seul  coup.  Le  médecin  devra 
procéder  avec  méthode,  diminuer  les  doses  de  l'aliment 
■cieux,  de  l'alcijol  par  exemple,  quand  c'est  de  là  que 
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TÎenL  le  mal,  ol  progreisivetnenl  le  supprimer  tout  à 
fftil;  Duttiurer  le  malade  do  toutes  les  prêuautions 
qu'exif^e  l'éLat  daue  lequel  il  se  rauooatret  el  travailler 
à  lui  ùire  accepter  un  autre  genre  de  viv,  tantôt  avec 
UQo  scvéritô  raisoDDée,  et  lantât  eo  tolérant  de  légères 
et  inoocentea  concessions.  Kn  même  temps,  il  cUercliora 
dans  l'arsenal  Ihérapâutiqutj  îles  armes  coutce  l'alimeut 
vicioiix  ingéré.  Si  c'est  l'alcool  el  seo  diverses  Tormoa, 
il  emploiera  l'ammoniaque  en  nature  eulTigituimeot 
étendue  ou  à  l'état  de  carbonate  ou  do  chlorliyilrate,  à 
dos  doses  qu'on  puisse  rùp^iur  pijndant  a&ses  loo^lemps. 
S'il  fl'agit  d'alimeuts  exclusifa  et  inaulH&anta,  il  les  rem- 
placera pro^rctisi veillent  par  d'autres  plus  variés  et 
meilleurs.  En  mûme  temp»,  il  appliquera  à  la  parelysio 
les  rÈj^k-s  que  nous  établirunit  pluâ  loin. 

La  préimee  de  wrs  dans  les  intestins  a  quelqueroia 
produit  des  paralysies  chez  lee  jeunes  enfants;  c'est  à 
l'expulsion  des  entoxoaires  que  le  médecin  devra  alors 
recourir.  Ceux-ei  cliasaéa,  toutes  les  fonctions  rentre- 
ront immédiatement  dans  l'ordre.  La  décoction  d'ab- 
sinthe romaine,  des  lavements  d'ail  ou  de  l'ail  pns 
daus  du  tait,  l'usage  de  la  mous»»  de  Corse,  quelques 
purgations  réitérées  avec  le  calomel  ou  avec  dus  potions 
huileuses,  ei,  si  tous  ces  moyens  échouent,  quelques 
légdres  doses  de  kousso  (quatre  à  huit  grammes  répétés 
tous  tes  trois  ou  qualro  jours),  suQîsenL  le  plus  souvent 
pour  arriver  à  ce  résultat.  U'S  enfanta  sont  brusque- 
ment guéris,  comme  ils  avaient  été  brusquement  pa- 
ralysés. 

Dans  les  paralysies  par  empoistiunemeal ,  et  parlicu- 
lièremeut  par  u)ii|ioi»onnemeni  saturnin,  le  plus  com- 
mun de  lou»  ut  le  plus  fécond  eu  déxurdres  do  l'espàca 
dont  nous  (Mirions,  on  aura  besoin  de  suivre  deuJc  ordre» 
d'indications,  celle  que  donne  In  présence  réelle  da 
poisoa  et  celle  que  fourait  la  persistance  de  la  para<- 
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lysie.  Nous  nons  occoperona,  cotnmo  ntms  l'avons  déjà 
dit,  plus  lard  de  celle-ci;  exposons  ici  Beulemenl  ce  qui 
rc^rd«  ta  première,  cVsl-à-dire,  la  présence  (In  métal 
MDpOTSonnant. 

Pour  rtinédifr  à  ce  danger,  on  a  proposé  et  mis  ea 
pratifjiii*  différerls  moyens.  D'abord  une  méthode  dite 
de  la  (Uiarilé,  parce  qu'elle  a  primitivement  été  ea- 
Bnyéc  et  consacrée  par  les  frères  de  cet  hftpîtal.  Cette 
méthode,  (rts-bizarro  dans  son  apparence  de  méthode 
BÛro  et  dans  ees  formules,  est  une  complication  des 
purgaliTs  les  plus  drasliqncB  et  de  l'opium.  EIli^  a  pour 
effet  de  tourmenter  beaucoup  les  malades,  de  les  éva- 
cuer presque  toujours  abondamment  par  hant  et  par 
bu.  Mais  elle  échoue  assez  souvent  pour  qn'on  soit 
forcé  lie  répéter  pltisit>OTR  fois  de  suite  l'application  de 
la  formule.  J'ai  vo  cette  méthode,  plus  ou  moins  rî-r 
goureusi'  ou  modiliéo ,  employée  avec  un  succès  mflé 
contre  lo»  accidents  saturnins  primilife.  Je  ne  con- 
çois pas  l'utilité  dont  elle  pourrait  être  contre  une  ma- 
ladie comme  la  paralysie,  qui  indique  un  lent  et  grave 
empoisonnomenl,  et  qui  appelle  une  méthode  de  trai- 
tement jt  la  fois  plus  sérieuse  et  plus  longtemps  sup- 
portable. '»'     ' 

Ensuite  viennent  les  méthodes  plus  modernes  et 
plus  chimique»  qni  tendent  à  neutRitiser  le  poison. 
Telles  sont  culUm  dti  soufre  nvalê  en  nature,  do  l'acide 
sulfurique  bn  en  excèSi  et  de  l'acide  sulfhydrique  aussi 
pris  en  boisson.  Ces  trois  movens  arrivent  en  effet  nu 
résultat  chimiqtto  voulu,  toutes  les  fois  qu'ils  sont  niifl 
en  rapport  avec  une  solution  de  plomb;  mais  je  crois 
({D'employés  exclusivement,  ils  ne  délivrent  pas  l'éco- 
nnniie  de  tout  le  corps  vénéneux,  et,  en  second  lieu, 
qu'ils  oe  aont  pas  faciles  à  administrer  sans  inconvi- 
□lent  aux  doses  suffisantes;  pas  plus  que  le  foie  de 
MuJin.  Pour  parer  à  ces   inconvénients,  M.  Uialho  a 
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proposé  UD  protoBuirure  de  fer  qui  pourrait  bien  £tre 
utile  employé  convenablement;  M.  Bouchardat  et  moi- 
même  avons  mis  en  usage  un  persutfure  du  même  mé- 
tal, que  nous  avons  expérimentalement  démontré  être  ea 
même  temps  un  bon  contre-poison  contre  le  cuivre» 
l'arseniC)  le  plomb  et  le  sublimé  corrosir'.  Je  l'ai  appli- 
qué en  grand  contre  les  intoxications  saturnines  ad- 
mises dans  mon  service  à  TUfitel-Dieu  atioexe  et  à 
Beaujon,  et  je  n'ai  eu  qu'à  m'en  louer.  Sur  cent  TÎogt- 
deux  malades  reçus  en  deux  ans  dans  le  premier  de 
ces  bàpitaux  pour  maladies  saturnines  diverses,  de- 
puis les  crampes  et  coliques  simples  jusqu'aux  pan-i 
lysies  et  aux  épilepsies  les  plus  graves,  uu  seul  &  suc- 
combé à  rafîeclion  dont  il  était  atteint;  tous  les  autres 
ont  guéri  ;  la  majorité  en  moins  do  quiuze  jours,  les 
plus  gravement  paralysés  en  moins  de  huit  ou  dix 
mois. 

Le  traitement  aconsisté  en  bains  savonneux,  destinés 
à  les  débarrasser  de  tout  le  plomb  adhérent  à  la  peau, 
aux  ongles  et  au  système  pileux;  en  quelques  pui^- 
tifs,  nécessités  par  laconslipation et  les  coliques;  en  un 
peu  d'upium,  appelé  à  calmer  le»  douleurs,  les  crampes 
et  les  iosomoies;  mais  surtout  en  une  administration 
faite  cbaque  jour,  matin  et  soir,  d'une  cuillerée  à 
bouche  d'un  magma  composé  de  deux  ou  trois  grammes 
de  perâulfure  de  fer  et  de  sirop  simple.  Ce  moyen, 
ainsi  employé,  a  pour  résultat  de  présenter  incessam- 
ment, dans  les  intestins,  à  toute  molécule  plombique 
déposée  ou  arrêtée,  un  corps  capable  do  la  rendre  in- 
soluble et  de  s'en  emparer  jusqu'à  évacuation.  De  cette 
manière,  le  foie,  qui  retient  toujours  dans  ces  empoi- 
Bonnements  une  masse  notable  de  corps  éirangi-rs,  peut 
s'en  débarrasser,  sans  que  les  radicules  de  la  veine 
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porte  le  reprenneni  et  le  réintroduisent  dans  la  petite 
circulation  abdouiiiialc. 

Pendant  qu'à  l'aide  de  ce  raoyen,  le  malade  est  dés- 
empoisonné  et  tenu  à  Tabri  de  toute  récidive,  on  peat 
procéder  avec  sécurité  à  la  cure  des  ancidonts  secon- 
dairvtf  de  t'intokicalion.  C'est  ce  que  j'ai  fait  pour  tes 
paralytiques,  et  avec  ua  euccés  trës-salisfaisant,  par 
Ig«  procédés  que  je  mentionnerai  en  traitant  de  la  thé- 
rapeutique des  symptÔRies. 

Si  un  empoixonnement  métallique  d'une  autre  na- 
ture se  montrait  à  moi,  je  le  traiterais  par  la  mfime 
méthode  générale,  c'est-à-dire,  par  l'évacuation  du 
poison  présent  dans  les  intestins;  par  un  usage  ha- 
Itiluel  du  contre-poison,  et  par  l'emploi  bien  ordonné 
des  agents  capables  de  lutter  contre  la  paralysie.  Je 
suivrais  la  môme  règle  de  conduite  dans  les  cmpoison- 
nementg  v^étaux  amenant  dos  paralysies.  Pour  la  pa- 
ralysie en  oUe-mèiiie,  le  traitement  ne  varierai!  pas, 
parce  que  la  maladie  ne  me  paraît  pas  varier;  et,  si 
le«  contre-poisons  connus  ne  me  paraissaient  pas  assez 
sûrs,  je  chercherais  à  provoquer,  à  déraut  de  réaction 
chimique,  une  résistance  vitale  en  même  temps  qu'une 
évacuation  complète  du  corps  inséré. 

Le  traitement  de  lu  paralysie  rhumatismale  présente 
d'autres  considérations;  il  sort  des  espèces  purement 
nerveuses,  et  prend  quelque  chose  de  la  nature  toute  dif> 
férente  de  la  maladie  dont  il  dérive.  C'est  un  pbéno* 
mène  nerveux  amené  par  une  cause  qui  ne  l'est  pas 
du  tout.  La  cause  veut  uu  traitement  spécial  ;  la  para- 
lysie pourra  exiger  ensuite  d'autres  moyens  qui  lui 
Eloieot  appropriés. 
L  Le  choix  d'une  température  habituelle  moyenne, 
MDtdt  chaude  que  Froide,  conservée  avec  soin  autour 
du  malade  ;  l'applicalion  immédiate  sur  le  corps  de  la 
laine  ou  de  toute  autre  substance  propre  &  conserver 
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imtaédiatement  la  chaleur,  et  en  même  temps  à  s'imbi- 
ber sans  inconvénient  du  liquide  fournt  par  ta  trampi 
ration  eutanée;  des  baios  alcalins  fréquemment  r^pé-^ 
lés,  de»  frictions  ammoniacales  renouvelées  maliu  et 
soir  sur  les  points  de  départ  de  la  paralysie;  cdOq,  et 
par-dessus  tont  ceUi,  des  bains  de  vapeur,  soit  géné- 
raux, soit  locaux,  des  douches  de  m^me  sorte,  dont  on 
augmentera  encore  les  propriétés  en  tes  faisant  émol- 
liuntes,  aromatiques  ou  sulfureuses,  selon  l'urgeDCe 
des  indications,  voilà  par  quels  moyens  on  pourra  corn- 
battre  avait (agcusement  la  disposition  ou  si  l'on  veut,  la 
diathèse  rhumatismale.  Il  est  bien  eatondu  que  ces 
moyeas  devront  varier,  surtout  l'usage  et  la  direction 
de  la  vapeur,  suivant  le  point  iutéresHé  dane  I  affoction 
rhumatismale.  On  en  fera  un  emploi  général,  qnanJ  la 
paraljtsie  aura  envalii  le  tronc  et  les  mombrL's,  qu'elle 
proviendra  de  l'action  éteinte  de  U  partie  supérieure 
do  la  moelle  épinière  ;  on  l'emploiera  moins  d'une  ma- 
nijtru  gnnéralo,  mais  beaucoup  plus  d'une  manière  lo- 
cale, quaud  la  paralysie  sera  bornée  à  quelque  partie 
limitée,  un  bru,  une  main,  quelques  points  des  mem- 
bres inférieurs.  C'est  alors  surtout  qu'il  sera  bon  d'in- 
sister sur  ce  dernier  moycD;  il  deviendra  d'autant  plus 
sAremenl  avantageux,  qu'il  ne  s'op[>oscra  nullement  à 
l'emploi  des  ai-ents  spéciaux  sntiparalytiques  dont 
nous  parlerons  plus  loin.  Au  contraire,  le  ramoUtsa». 
ment  et  l'excitation  légère  de  la  pe-au  que  laisse  l'usage 
de  la  vapeur,  favorisera  l'absorption  des  moyens  que 
WHU  aurons  alors  à  recommander.  I.e  traitement,  à 
l'aide  de  tous  ces  moyens,  sera  continué  jusqu'à  ce 
que  la  paralysie  ait  complètement  disparu. 

Onattt  à  la  paralysie ''^ftt/r'mri/ij^,  elle  suit  pour  le  trai- 
tement les  coudilions  do  ri-pidémio  dont  elle  dépend. 
Grave  et  profonde,  ou  fugace  et  légère,  de  nature  in- 
flammatoire ou    purement  nerveuse,   isolée  ou  com- 
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pitqaéc  de  désordres  plus  ou  nioiaa  sérieux  dans  les  cen- 
tres nerveux,  elle  reçoit  toujours  ses  plus  puis^snles 
iodicalioDS  du  principe  qui  l'a  enf^eudrée.  Le  li'aitenienl 
qui  la  regarde  est  celui  de  l'épidémie,  et  ne  peut  ûlre 
LracÉ  A InTaoce.  Les  iridicationiî  spûcialeH  de  la  paraly- 
sie peuvent  même  eu  Être  modiliéi-s  dune  manière 
grave.  I:!n  général,  néanmoins,  elles  se  retrouvent  tou- 
jourv  à  quelque  degré,  et  il  sera  souvent  bon  d'en  tenir 
compte,  tout  en  se  conformant  avec  ^rdnd  soin  au  génie 

I particulier  du  mal  qu'on  aura  à  conibaltre. 
At-je  besoin,  enfin,  de  faire  remarquer  que  dans  les 
paralysies  par  causes  syphitiliQUfi,  tubercutfusej,  cancé- 
reusfi,  c'i'st  au  trai  tumentde  cesaiTections  qu'il  faulavoir 
recours  '.'  lîn  vain  ienlerit;ï-vuus  alors  contre  la  paralysie 
tout  l'usage  possible  des  moyens  les  plus  actifs,  le  désor- 
I  dre  local  rendrait  vos  eCtui-ts  impuissants;  c'est  doue 
^H  contre  ce  désordre  qu'ilfaut  diriger  toute  votre  attention. 
^■Dans  les  paralysies  par  cause  syphilitique,  vous  aveis  ik 
^Btmployer  de  bons  et  presque  sûrs  agents  :  le  mercure, 
^H'iodure  de  potassium,  Tursenic;  cette  richesse  de  la 
^Knatière  médicale  vous  répond  presque  toujours  du  suc- 
^Bcis  dans  le»  cas  bien  déterminés.  Malliuureusemenl, 
^Hdans  les  autres  alTections,  U  thérapeutique  est  restée  à 
^1  peu  près  impuissmite.  Lu  paralysie  subsistera  alors, 
^Hquoi  que  vous  faBsii-x.  cl  vutis  serez  heureux  encore  si 
^Hvous  pouvez,  du  moins  sous  d'autres  rapports,  soulager 
^Vvotre  malade.  C'est  U  qu'il  faudra  presque  toujours 
^■borner  votre  ambition  légitime,  et  vousaurez  fait  beau- 
^Heoup  si  TOUS  pouvez  parvenir  a  ce  but,  car  la  paralysie 
^■sera  certainement  l'une  des  moins  pénibles  oomplica- 
^■tions  de  la  maladie. 

^m  La  goutte,  quand  ce  sera  elle  qui  serft  eause  du  mal, 
^Kpourra  peut-être  encore  recevoir  quelque  soulagement 
^m  par  un  usage  bien  entendu  du  régime,  des  alcalis  ab 
^M  de  ta  semence  de  colchique  d'automne;  mais  c'est  utt 
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réflullat  siirlpt|uel  il  ne  faut  f;uèrc  compter  dans  un  de- 
gré 81  f^rare  de  la  maladie.  Danii  les  autres  productions 
accidentelles,  il  faut  se  résigner,  se  tenir  licurcux  de 
toutes  les  douleurs  qu'on  |)eut  t-viter  au  malade,  et  des 
consolations  ou  des  illusions  dont  on  réussit  quelque- 
fois à  l'eiilourer. 

Les  paralysie»  partielles,  quelles  qu'elles  soient  pour 
leur  nature,  leur  siège,  leur  permanence  ou  leur  mobi- 
lité, rentrent  toutes  dans  les  lois  générales  que  je  viens 
[le  formuler.  Le  praticien  saura  très-bien  démêler  les 
indications  générales  qui  leur  sont  applicables,  sans 
que  J'y  insiste  davantage. 

Une  seconde  source  générale  d'indications  est  four>^d 
ie,  ai-je  dit,  par  la  forme,  par  l'espèce  de  la  paraly-™ 


nie 


aie.  Je  veux  parler  de  l'apparence  particulière  sous  la- 
quelle elle  se  montre,  quels  que  soient  d'ailleurs  son 
siège,  sa  nature  intime,  sa  cause  première.  Ces  indica- 
tions sont  à  lavi.':nlé  moins  importantes  que  les  précé- 
dentes, parce  qu'elles  ne  tiennent  pas  tant  au  fond  des 
choses;  mais,  dans  beaucoup  de  cas  encore,  elles  sont 
d'un  intérêt  assez,  sérieux,  parce  qu'elles  décident  dans 
le  choix  de  certains  moyens,  et  aident  notablement  à  la 
guérison.  Je  vais  dire  en  conséquence  quelques  mots 
sur  les  indications  de  cette  espèce  qui  m'ont  le  plus 
frappé  dans  la  pratique. 

Des  paralysies  nerc^useSt  les  unes  sont  fixes  et  con- 
stantes sur  tes  mAmea  parties  qu'elles  ont  une  fois  en- 
vahies; les  autres  sont  en  quelque  façon  mobiles,  c'est- 
à-dire,  qu'elles  se  muutrent  brusquement,  et  diiiparais- 
seot  de  même,  soit  sans  apparition  de  quelque  nouvelle 
paralysie  ou  do  quelque  autre  symptôme  nerveux ,  soit 
avec  cette  sorte  de  substitution.  Les  premières  sont 
Murent  accompagnées  d'une  sorte  de  contracture,  de 
rigidité  des  muscles  et  d'engouement  des  parties  Gbreu- 
ses,  dont  il  faut  tenir  compte.  Cela  n'arrive  ps  aux  au- 
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is,  et  les  indications  locales  qui  les  regardent  en  sont 
d'autant  einiiiliûéos.  L'expi^ricocu  m'a  appris  en  même 
temps  que  les  paralysies  nerveuses  fixes  exigent  beau- 
coup plus  que  les  uuircs  une  thérapeutique  active  et 
spéciale.  Elles  toucbetil  ou  à  la  varit^té  progressive,  ou 
à  celles  qui  résultent  de  rhumatismes,  d'alimentation 
vicieuse,  ou  d'empoisonncoient,  quand  elles  no  sont 
pas  le  résultat  de  quelque  alti-ratioii  locale  matérielle. 
Dans  tous  ces  cas,  la  thérapeutique  de  la  maladie  prio- 
ctpale  exige,  quelle  qu'elle  soit,  une  sérieuse  atlenlioo, 
en  même  temps  que  la  paralysie  demande  à  Être  active- 
ment traitée.  Dans  le  cas  contraire,  dans  les  paralysies 
mobiles,  ce  symptôme,  de  nature  chlorotique  ou  hystéri- 
que, pourrait  pour  ainsi  dire  être  négligé.  C'est  au  mal 
originaire,  c'est  au  traitement  général  qu'il  Faut  s'atta- 
eher;  tout  allant  bien  d'ailleurs,  la  paralysie  aussi  dis- 
paraîtra ou  du  moins  sera  amendée.  Autant  en  arrivcra- 
t-il  dans  les  paralysies  vcrmioeuses.  Les  vers  expulsés, 
le  malade  sera  guéri,  si  du  moins  les  désordres  n'ont 
pas  été  jusqu'à  produire  une  véritable  méningite,  en- 
rainant  par  elle-mâme  une  Gxité  notable  dans  les 
phénomènes  consécutifs  et  une  thérapeutique  tout  à 

lit  étrangère  à  notre  sujet. 

1^  forme  hfmiplégùjue  ou  la  forme  paraplégique  des 
if^ysies  nerveuses  méritent  encore  une  considération 
i  part.  La  première  appartient  beaucoup  plus  souvent 
lux  paralysies  fixes  qu'aux  mobiles,  à  celles  qu'il  faut 

aiter  spécialement  qu'à  celles  dont  la  guérisou  suit  la 
{uérison  de  l'état  général.  J'appelle  forme  paraplégi- 
que, celles  dans  lesquelles  les  parties  de  même  nom  et 
de  môme  fonction,  ou  certaines  parties  unitaires  sont 
intêreBsées,  comme  les  deux  mains,  les  deux  bras,  les 
deux  extrémités  inférieures  à  différentes  hauteurs,  la 
vessie  ou  le  rectum.  J'appelle  paralysies  hévtipUgi~ 
fwt  celles  dans  lesquelles  un  cdté  du  corps  conserve 
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son  inliyrité  do  sentiment  et  de  monveinenl.  C'est  i 
dus  câs  de  cett«  Turme  difTi^ronle  que  s'applique  la  re- 
marque spéciale  par  laquelle  je  viens  de  commencer.  Il 
m  est  encore  une  autre  qui  dépend  de  la  distinclion 
que  je  viens  d'établir,  c'est  que  leA  .igent»  locaux,  anit- 
paralytiques,  dont  nouA  parlerons  pins  loin,  devront 
Âtra  appliqués  d'une  manière  difTérente  dans  les  deux 
cas;  au  point  médian  ou  des  deux  cAtés  f\b  ce  point 
dans  les  piiraplr^ïi's  ;  du  eôt^  paralvtié  dans  les  hémi- 
plégies; dans  le  premier  cas,  parce  ([u'il  Taul  agirprin- 
cipalemont  sur  le  lîeo  d'où  partent  les  paires  nerven- 
ges  qui  animent  les  oi^anes  paralyféïi;  dans  le  second, 
parce  qu'il  y  a  nécessité  de  s'occuper  moins  d'un  désor- 
dre dans  le  cerveau  du  ciMé  opposé  A  la  paralysie,  que 
du  défaut  de  sensibilité  et  de  motilité,  procédant  des 
nerr»  eux-mêmes  ou  de  la  moitié  de  la  moelle  épini{<re 
qui  les  fournit. 

Une  considération  plus  gmve  encore  est  celle  de  la 
présence  ou  de  l'absence  de  conlracturt  dans  les  mem- 
bres paralysés,  l/abnencu  de  contraoture  laisse  le  mé- 
decin libre  de  suivre,  sans  autre  préoccupation,  les 
indioalinns  simples  qoe  nous  avons  jusqu'à  présent 
énuméréos.  La  contracture  constatée,  au  contraire, 
sans  rien  tutr  &  la  valeur  thérapoatiqQe  des  données 
que  nous  avons  jusqu'à  présent  étudiées,  exige  quel- 
que chose  do  plus.  Kl  le  |)rouve  une  sorte  d'irritation  in- 
flammatoire  des  points  qui  dominent  les  parties  con- 
t/acturées,  et  elle  exige  par  conséquent  une  nouvelle 
part  dans  ta  thérapeutique.  Si  la  contracture  est  aigué, 
o^eiM'flire  douloureuse,  brusquement  survenue  ;  si  soN 
tout  elle  est  accompajEnée  de  quelque  tfoublo  pitie 
grand  qu'à  l'onlinaire  dans  l'élat  p;énéral  on  dans  les 
fonoiionB  nervfusps,  on  aura  recours  à  quelque  évacoa- 
tion  sanguine  locale,  particulit'rement  vers  les  points 
■tipposés  irrités.  Quelques  ventOD»«s  scarifiées,  appo- 
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sées  aux  eavirons,  quelques  sangsues  saignant  Uiflîsani- 
tnciil»  auront  presque  toujours  le  Uénélice  (le  reniotlre 
tes  cboses  liana  l'élai  où  elle»  éuienl  avant  la  contrac- 
ture. Daoâ  CCS  occasions,  ît  faillira  si'uleincnl  prcu<)ro 
garde  dallw  trop  loin.  S(iu(/iiis  ncrvox  frciml,  est  une  rè- 
gle qu'il  ae  faut  jamais  pinlre  dv  vue  Uana  Ut  tliéra- 
pealiijue  des  uialadieis  doul  ngus  [tarlooA.  Une  évacua- 
tion santi^uiiie  trop  abunOaitk-  pourrait  Baieuer^  au  lieu 
du  Koula^oiiicul  atloiidu,  une  exact-rLalion  mttr([ii4^'u  do 
loua  les  accidents.  Pour  réj^ler  celle  matière,  un  ao  leis- 
sera  guider  par  la  nature  du  déaurdre  d'abord,  pui»  par 
lesoutéeikleDla,  par  lYut  général  de  la  couKtilulioii,  par 
l'état  réel  do  la  circulation,  c'est-à'sJirc,  de  plénilude  et 
de  dureté  du  cœur  et  des  artères,  par  la  groaaeor  et  la 
coloration  de»  veiDas,  etenlin  par  l'activité  ou  l'inertie 
des  functJunB  rAparalricca,  la  ili^catîou  cl  la  respira-  ^^ 
lîoD.  Uoe  ou  tout  au  plus  doux  palettes  de  aaog  lire  ^| 
doivent  ca  général  suûire,  surtout  dans  lea  évacuations 
aaDguines  locales.  Ce  mojen,  au  besoin  répété  »  «ati»- 
bil  à  presque  toutes  les  indications  preasantes. 

Dans  iKsucoup  de  cas»  la  néccasité  de  tirer  du  sang 
est  moins  démontrée,  Mit  parce  que  Ica  accidenta  ne  la 
font  paft  nettement  reconnaître,  soit  parce  que  l'état 
général  y  contredit,  soit  enlinparco  que  la  elioae,  déjà 
faitOf  n'ayant  produit  qu'un  soulagement  incomplet,  on 
juge  prudent  de  n'y  pas  revenir.  C'est  fréquemment  le 
cas  d'employer  aupri>s  du  point  central  de  la  maladie 
des  révulaiona  plua  ou  moins  puisnanles.  Dan»  toutes 
ces  QCcasîouB,  quand  la  chronicité  domine,  je  préfère 
en  général  les  siHons  et  les  caulèrea  i  tous  les  autres 
moycOB.  Les  rubétlants  simples,  quels  qu'ils  soient,  font 
sotûtrjr,  et  agissent  trop  pou  de  temps;  les  vésicaloires 
ont  pour  la  douleur  des  inconvénients  à  peu  prés  pa- 
reiUt  agissent  peu,  s'entretiennent  diUîcîlcment,  ae 
coaservent  avec  ^ènei  et  sont  diûieilwt  ù  uiaiU[t«air,  L«b 
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moxiu  de  toutes  formes  causent  une  douleur  d'autant 
plus  vivo  que  les  sujets  sont  plus  irritables,  et  celte 
douleur  cet  un  grand  mal,  à  cause  des  réactions  ner- 
veuses qu'elle  amène.  Je  ne  les  regarde  donc  comme 
raisonnables  que  quand  on  n'a  pas  à  redouter  ce  résul- 
tat, quand  la  sensibilité  est  devenue  assez  obtuse  pour 
qu'on  ne  craigne  pas  de  la  réveiller.  Les  selon»  convien- 
nent, quand  on  veut  longtemps  entretenir  sans  douleur 
une  suppuration  dans  une  grande  étendue,  qu'on  veut 
cette  suppuration  superficielle  cl  assee  abondante,  qu'on 
peut  la  placer  dans  des  lieux  commodes  pour  l'applica- 
tion et  la  conservatiou  de  ce  moyen.  Les  cautères, 
quand  il  faut  mellre  et  entretenir  un  exutoire  en  d'au- 
tres places  moins  commodes  à  panser,  quand  on  veut 
multiplier  à  volonté  les  points  suppurants,  quand  on 
veut  tirer  la  suppuration  d'une  certaine  profondeur, 
quand  on  veut  agir  sur  un  point  bien  déterminé,  comme 
tout  cela  a  souvent  lieu  aux  environs  de  la  colonne  ver- 
tébrale, depuis  le  haut  de  la  régîou  cervicale  jusqu'à  la 
base  du  sacrum.  On  établit  ces  exutoires  pour  ainsi 
dire  sans  douleur,  et  on  les  conserve  sans  faire  souffrir 
aucunement  les  malades,  ce  qui  est  à  coosidéror  dans 
toutes  les  maladies  nerveuses. 

Sous  l'empire  de  ces  moyens,  conservés  autant  que  la 
Déeeuité  s'en  fait  sentir,  et  secondés  par  l'emploi  ité- 
ratif et  prolongé  des  bains,  on  voit  peu  k  peu  la  con- 
tracture chronique  se  dissiper,  ta  paralysie  s'amender, 
les  fondions  nerveuses  se  rétablir,  d'autant  plus  que 
rien  n'empScbeen  même  temps  de  recourir  à  toutes  les 
autres  ressources  thérapeutiques  que  nous  avons  men- 
tionnées. On  se  trouve  même  en  général  si  bien  de 
l'usage  de  ces  exutoires  que  je  n'hésite  pas  à  les  établir 
pour  peu  que  la  moindre  indication  les  demande,  dans 
tous  les  cas  de  forme  paraplégique.  Je  les  faismettre  alors 
vers  les  points  de  la  moelle  épiniére  d'où  émanent  les 
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oerfs  qui  m  distribuenl  dans  les  p&rlies  paraplégiées. 
iusqu'à  priant  Je  n'ai  eu  que  des  occasions  de  m'en 
applaudir.  Jo  ne  m'en  abslîcndraitique  provisoirement, 
et  jusqu'à  nouvel  ordre  daiia  dus  constitutions  détério- 
rée* par  la  longueur  de  la  maladie,  ou  par  d'autres 
causes  appréciables,  auxquelles  ja  croirais  deToir  d'a- 
bord reinédisr.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  je  ne  les 
conseillerais  pas  contre  les  paralysies  mobiles,  chtoro- 
tiques,  hystériques,  vermioeuses  ou  autres-  On  a  alors 
quelque  chose  de  mieux  à  faire.  Des  révulsifs  comme 
ceux  dont  je  viens  de  parler  n'y  seraient  tout  au  plus 
que  comme  une  pièce  mise  i  cdté  d'uD  Irou  :  une  faute 
iiieicusabte. 

Quelques  particularités  du  traitement  sont  encore 
indiquées  dans  certains  cas  où  les  parties  paralysées 
«ont  engorgées  primitivement  ou  secondairement.  Cet 
engorgement  est  do  deux  sortes  :  une  première  espèce 
consiste  dans  une  infiltration  séreuse  plus  ou  moins 
grande,  toujours  fort  incommode  pour  le  malade,  à 
cause  de  la  gène  douloureuse  que  l'on  éprouve  et  de» 
iodammatioDS  érysipélatouses  ou  lymphatiques  aux- 
quelles elle  expose.  On  pare  à  ce  désordre  au  moyen 
de  bandagea  appropriés,  quand  ils  sont  possibles;  de 
la  position  élevée  qu'on  donne  aux  parties;  d'onctions 
grasses  propres  à  tes  défendre  contre  l'irritation  que  ne 
manquent  guère  d'y  produire  les  liquides  incessamment 
exhalés;  de  poudres  qui  absorbent  ces  liquides;  de 
soins  incessantii  de  propreté.  L'autre  espèce  d'engorge- 
ment estpluB  lâclieuee  encore  ;  elle  arrive  dans  les  par- 
lies  paraplégiées,  quelquefois  en  même  temps  que  la 
paraplégie,  quelquefois  après.  Elle  consiste  en  une 
sorte  d'engorgement  subinflammatoire  de  la  partie  qui 
la  rend  rougeÂtre,  roide,  dure ,  ankylosée  en  quelque 
aorte,  à  différents  degrés.  C'eitt  le  cas  de  multiplier 
l'usage  des  bains  généraux  et  locaux,  des  fomentations 
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étnoinente»  el  lïôdes,  des  douches  de  vapear,  et  parii- 
culKTeinenl  de  vapeur  d'e»u  additionnée  d'un  disième 
(le  vinaigre,  d'entourer  le  membre  paralysé  de  manière 
ày  conserver  une  douce  température  et  en  mCnie  temps 
&  retenir  autour  de  lui  l'Iuimidité  qu'il  exhale  ;  de  lai 
donner  arlifîcielleinent  lua  mouvements  qui  lui  man- 
quent, pour  rappeler  la  souplesse  des  parties;  de  le 
comprimer  quelquefois  [>ai'  un  t>anduge  qui  en  refoule 
les  liquides  surabondants  ;  de  ranimer  les  mouvements 
interstitiels  par  de  douces  frictions.  Tous  cea  moyeoa 
peuvent  âire  mis  en  usage  eo  mâme  temps  que  les  at»» 
très  généraux,  ou  locaux.  Le  soulagement  qu'en  éprouve 
le  malade  prouve  qu'iU  ne  sont  point  à  dédaigner, 
mtaM  concurremment  avec  les  agents  plus  actifs  dont 
nous  avons  traité,  ou  dont  nous  allons  faire  l'his- 
toire. 

lûiûn,  lu  paralysie,  avons-nous  dit,  exige  quelquefois 
un  traitement  spécial,  uniquement  parée  qu'elle  existe, 
et  f|u'il  faut  réveiller  le»  fonctions  nerveuses  dans  des 
parties  qui  en  ont  été  privées.  Cela  arrive  pour  les  para- 
lysies symplomnliques  de  désordres  matériels  dans  le 
système  nerveux,  beaucoup  moins  souvent  que  le  vul- 
gaire ne  lo  croit;  mai»  cola  est  utile  surtout  contre  les 
paralysies  nerveuses,  dequelque  nature  qu'elles  soient, 
et  sous  quelques  formesqu'etles  se  montrent.  Je  termi- 
uerai  ce  chapitre  par  des  considérations  pratiques  sur' 
les  indications  et  les  agents  de  cette  ))artio  du  traite- 
meui. 

Le  traitemcut  que  la  paralysie  demande  en  soi  et 
comme  paralysie,  diffère  peu  suivant  les  espèces.  On 
pren<lra  de  bonnes  mesures  pour  se  mettre  toujours  à 
l'abri  de  ce  qui  pourrait  aggraver  l'état  général  ou  local 
dont  elle  dépend;  mais  cette  règle  bien  comprise  et  res- 
peciéu,  comme  nous  venons  de  le  dire  ci-dessus,  ou 
ptut  l'aire  entrer  avec  avantage  dans  les  considéralions 
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utiles  pour  le  traitemont  do  toutes  tes  paralysie^,  tea 
élétiicnla  suivants. 

D'abunl  le  temps.  I.a  machine  humaine  estconstituAe 
do  telle  sorte  que  quand  ud  désordre  quelconque  a'f 
est  introdaii,  elle  (ravaille  aetivoraeiil  à  te  réparer.  Il 
s'ensuit  qa'en  la  laissant  faire,  là  où  deis  indications 
plus  ppessanles  ne  se  présentent  pas,  on  arrivo,  par  les 
sages  efîorisde  la  nature,  au  but  désiré.  C'est  Ih  le  grand 
élémeni  de  succès  de  la  médecine  expeclanie  ;  c'est,  il 
faut  le  dire,  surce  travail  que  comptent  toutes  les  théo- 
ries ou  toutes  tes  industries  qui  abandonnent,  smis 
toutes  sortes  de  prétextes  et  avec  toutes  sortes  do  voiles 
plus  ou  moins  honni>les,  la  nature  à  elle-même.  Kh 
bien,  ilanH  les  pariitvsies  nerveuses,  quand  on  a  rempli 
lOQlee  les  indications  qui  tiennent  li  la  cause  et  à  la 
forme  de  la  maladie,  il  est  sage  souvent  d'attendre,  et 
do  fairt>  prendre  patience  ail  malade.  Pendante»  Krmps. 
U  nature  agit,  les  fonctions  ronlronl  dans  l*ordrc,  la 
nuuition  renouvelle  et  fortifie  toutes  tes  parties,  et  le 
malade  se  trouve  guéri. 

Cependant  cette  expectation,  quelquefois  fort  sage 
et  fort  utile,  ne  suflit  pus  toujours;  le  médecin  est  ap- 
pelé A  intervenir,  quand  la  nature  fait  défaut.  On  a  alors 
conseillé  différculs  moyens  ; 

Des  frictions  excitantes  sur  les  membres  parah^-sés, 
faites  avec  des  pommades  légtyrement  ammoniacales, 
avec  des  teintures  aromatiques  et  camphrées,  avec  des 
préparations  légères  de  canlh-irides;  oumftmo  tout  sim- 
plement des  frictions  sèches,  pratiquées  au  moyen  do 
flanelles  uu  de  brosses  de  laine  dans  le  sens  des  oxpnn- 
sions  nerveuses  ;  des  bains  locaux  excitants,  soit  ferni- 
gineuK,  soit  sulfureux,  soit  tous  les  doux  à  la  fois;  et 
aut  eaux  minérales  de  cette  nature,  &  Schinznacker,  i 
Bourbunne,  k  Néris,  à  Bourbon -rArchambaut,  à  Aix  en 
Savoie, etc.,  do*i  douches  minérales  de  dilRrentes sortes 
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et  (le  ditréreotcs  températures  ;  des  excitations  électri- 
ques ou  palraniques,  soit  par  des  décharges  légères  de 
la  bouteille  de  Le^de,  8oil  au  moyen  de  la  pile  de  VoUa» 
ou  des  appareils  électro-magnétiques  avec  ou  sans  acu* 
punctiira,  armés  aux  pôles  d'épongés  mouillées,  de 
conducteurs  métalliques  en  cylindres,  en  olives  ou  en 
plaques,  en  brosses  ou  en  pinceaux  métalliques. 

Depuis  quelque  temps,  Je  me  sers  beaucoup  de  ce 
moyen  et  avec  un  avantage  marqué  pour  les  malades. 
J'emploie  l'appareil  confectionné  par  M.  Breton  sous  le 
nom  d'appareil  électro-mééical  ou  Tappareit  électro- 
magnétique de  U.  Duchenne;  et,  suivant  les  cas,  je  me 
eers,  comme  l'a  conseillé  M.  le  docteur  Duchenne , 
d'épongés  mouillées  ou  de  pinceaux  métalliques  pour 
transmettre  le  courant  éleclriquo.  Le  premier  procédé 
fait  contracter  les  muscles  pour  aiosi  dire  sans  éveiller 
la  sensibilité  ;  lu  second  au  contraire  promène  sur  toutes 
les  surfaces  anesthésiées  des  picotements  douloureux 
capables  de  réveiller  vivement  et  rapidement  la  seiisi-' 
bilité.  C'est  un  agent  qu'on  ne  peut  pas  trop  recom- 
mander, surtout  contre  les  paralysies  nerveuses. 

Dans  les  applications  nombreuses  que  j'ai  faites  de 
ce  moyen,  j'ai  presque  toujours  reconnu  que  l'action  de 
l'électricité,  sur  la  sensibilité  et  sur  la  niotilité,  se  dé- 
veloppe de  plus  eu  plus,  oon^sculement  pendant  tous 
le  cotirs  de  chaque  séance  pendant  laquelle  on  l'appli- 
que, mais  encore  progressivement  en  comparant  les 
diverses  séances  les  unes  aux  autres.  Lo  progrés  est 
surtout  mieux  marqué  dans  les  cas  les  plus  capables  de 
guérison.  Quand  on  trouve  dans  les  deux  ou  trois  pr^ 
miéres  séances  que  les  muscles  ne  se  contractent  pas 
BOUS  l'influence  de  l'électricité,  et  que  la  sensibilité  ne 
fle  réveille  pas,  on  doit  regarder  lu  cas  comme  très-grave. 
D'après  les  faits  que  j'ai  vus,  cette  espèce  d'insensibilité 
le  montre  surtout  dans  les  paralysies  saturnines  les 
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rpîos  avancées,  dans  celles  qui  ont  amené  une  Téritable 
[  alrophie  des  muacles.  I.e  nombre  est  très-petit  des  mala- 
des qui  (;u^Ti»scnt  aprt's  une  nfTection  portée  aussi  loin; 
et  dans  les  cas  même  les  plus  favorables,  il  est  prcsr|ii0 
toujours  resté  quelque  trace  notable  de  la  paralyîiie  i 
laquelle  on  avait  écbappé. 

Ko  ce  qui  regarde  la  maladie  qui  nous  occupe  ici,  je 
o'ai  pas  attaché  une  grande  importance  à  séparer  l'ac- 
tion électrique  sur  la  motilité  de  celle  qu'elle  txerco 
sur  la  sensibilité.  Ces  deux  fonctions  étant  troublées  à 
la  fois,  je  n'ai  pas  pensé  qu'il  y  eût  grande  importance 
à  leitéparerpourla  thérapeutique.  Je  n'ai  pas  reconnu 
non  plus  d'av3tit.ige  à  Isoler  l'action  sur  les  muscles 
;  distincts  des  parties  paralysées.  J'ai  plutôt  électrisé  en 
amasse  et  je  m'ensuis  bien  trouvé. 

Touacesmoyensontcompté  de  nombreux  partisans; 
ils  ont  eu  tous  leur  temps  de  vogue,  et,  comme  on  l'a 
dit  de  quciqucâ-uns,  on  a  bien  fait  d'en  user  pendant 
qu'ils  guérissaient.  Aux  yeux  d'un  médecin  conscien- 
cieux, ce  sont  simplement  des  accessoires  utiles  i  ajou- 
ter aux  moyens  radicalement  indiqués.  Chacun  de  ces 
adjuvants,  employé  au  moment  convenable,  peut  coopé- 
rer à  la  guérison,  et  il  ne  serait  pas  juste  de  leur  nier 
lenrelTicacité;  mais  il  est  sage  de  n'y  compter  que  dans 
dcslimiloâassez  étroites,  etaprès  qu'on  aura  satisfait  aux 
[Indications  principales.  Je  les  ai  énumérés  dans  l'ordre 
I  progressif  de  leur  action  graduée.  Pour  en  user,  ce  se- 
Irait  donc  à  peu  pr^s  dann  cet  ordre  qu'il  faudrait  pro- 
céder; j'ajoute  que  ce  serait  au  contraire  dans  l'ordre 
inverse,  quand  on  pourrait  craindre  de  porter  trop  loin 
l'excitation  cérébrale  ordinaire  à  certains  sujets. 

Je  dirai  la  même  chose  enGo  de  l'agent  thérapeuti- 
que qui  m'a  montré  dans  tous  ces  cas  le  plu»  d  efficacité. 
Je  veux  parler  de  ta  strychnine. 

La  giryrhiitne  est  un  médicament  dont  je  me  sers 
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beaucoup  dans  ccriainea  paralysies  aerveuftes.  Je  remrj 
ploie  contre  toutes  celle!»  qui  résultent  de  portes  ezc«B8k> 
ve8,qucUfis  (qu'elles  suîcnl,  conlTulcË  paralYiiii--slijii»lÀri> 
ques.  Le»  rhumutiiimaliii,  et  surtout  contre  celles  que 
produit  l'intoxicalion  saturnine.  Je  me  {;arderjia  liien, 
dans  tous  ces  cas,  d'y  recourir,  si  Je  crai<;;nais  quelc|ue 
surexcitation  cérébrale  ou  médullaire;  mais  celle  eicep- 
lion  po&ée,  Je  la  prescris  à  presque  tous  les  malades  dea 
catégories  que  je  viens  d'indiquer;  elle  leur  esl  admi- 
nistrée concurremment  avec  toutes  les  autres  partiel 
du  traitement.  Je  la  conseille  m£me  dans  quelques  cas 
de  cbloro&e  avaucée,  et  j'ai  presque  toujours  lieu  du  m'en 
applaudir. 

On  U  duune  de  deux  manières;  en  pilules,  à  la  doau 
de  (feux  milligrammes  loua  tes  jours,  et  on  augmeoLa 
progressivement  ci^tte  dose  avec  beaucoup  de  lenleur, 
jusqu'à  ce  que  les  nialadesressentenl  quelques  secousses 
dans  les  membres  paralyséa.  Là,  un  s'arrête  ou  même  on 
reculesuivantriutensitéde  l'etTot  obtenu.  Ou  bienoneni- 
pluiu  la  strychnine  à  l'était  dt.-  simple  l>ase,  ou  mieux  de 
aulfate>  sous  forme  d'une  pommade,  avec  laquelU-  ou  frie- 
tionno  lus  membres  i^aralyoés.  (^tle  pommade  est  coût* 
posée  d'axongeet  de  strycboinâ,  dosée  de  maniàre  à  en 
étcodre  à  peu  près  rinq  centigrammes  tous  les  jours  sur 
la  surfaco  qu'un  vuuL  exciter.  Ou  eu  use  jusqu'à  pro- 
duire aussi  les  sucounses  dont  j'ai  parlé  tout  à  l'beQre* 
On  a  soin  de  tenir  propre  la  surface  de  la  jieau,  au 
moyen  de  bains  savonneux,  ou  alcalins,  ou  simples,  et 
on  insiste,  on  auj^meule,  ou  on  diminue  la  dose  suivant 
le  résultai  ubteau.  Dans  beaucoup  do  cas,  Je  rends  Ui 
pommade  plus  moUe  eu  y  ajoutant  de  l'builc  d'amandes 
douces;  dans  le  plus  grand  nombre,  j'emploie  la  stry- 
chnine À  l'exlérieur  et  à  lintérieur  en  même  tcmps> 

Je  préfère  cette  nictbude  à  la  méthode  enderniique 
ordinaire,  parce  que  la  cuutacL  de  la  strychoioe»  em- 
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ployée  par  colto  méthode,  irrite  le  derme,  détermine 
flouveoi  des  t'Tjflipt'lcs  ou  au  moins  des  érythèmes,  et  est 
abaorlkée  d'une  manière  irès-inégale  et  très<incertaine. 
Le  procédé  d'administration  que  j'ai  indiqué  n'a  point 
tootecsineonvénieDls;  et  je  regarde  la  strychnine  ainsi 
«mpluv<'-e  comme  le  moyen  le  plus  heureux  qu'on  puisée 
invoquer  contre  lu  paritiysie.  C'est  un  Tait  d'expérience 
que  je  ne  puis  proprtficr  avec  trop  de  chaleur,  pourvu 
toutcrois  qu'on  en  veuille  bien  user  avec  intelligence, 
e'est-à-dirp,  dans  les  cas,  dans  lee  momenta,  et  aux  do- 
ses convenahles. 

Les  cas  convenables  sont  ceux  où  la  paralysie  eat 
simple  ou  locale,  ou  au  moins  sans  aucune  apparence 
d'excitation  du  cerveau  et  de  la  moelle  épiuièrc.  Le 
moment  opportun  dans  la  maladie  eett  seulement  celui 
ofi  les  signes  de  congestion  ou  d'irritation  centrale  au- 
ront disparu  pour  faire  plure  à  la  résolution  simple  ou 
à  l'abolition  de  In  sensibilité.  I^nfio  ponr  les  doses,  j'en 
suis  arrivé  à  conclure  qu'il  convient  toujours  de  com- 
mencer par  les  plus  petites,  qa'on  élève  à  mesure  que 
)  exploration  prouve  qu'on  le  peut  faire  sans  danger. 

Sous  l'empin;  de  ces  moyeus  sagement  gouveroéa» 
J'ai  vu  presque  toujours  les  paralysies  s'amender;  et  j'en 
ai  peu  rencontré  qui  n'aioDt  été  notamment  améliorées 
■ou  guérie«  quand  ellee  étaient  nerveuses. 


CHAPITRE  II. 
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DftriîimoK. — Cette  maladie,  introduite  depuis  quel- 
ques années  seulement  dans  le  cadre  oosologique,  a 
d'abord  été  reléguée  exclusivement  dans  l'apanage  des 
aliéntstes.  Tout  1«  monde  connaît  lee  monographies  pu- 
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bliécaà  cesujctparMM.  Délaye,  Bajie  et  Calmeil.  Pen- 
tluDt  longtemps  od  croyait  avec  eux  que  la  paralysie 
générale  progressive  était  particulièrement  (iévolue  à 
l'c8pëcc  d'uliénés  qui  peuplent,  en  qualité  de  millionnai- 
res, de  rois,  de  maîtres  de  toute  la  terre,  ou  de  dieux, 
les  maisons  consacrées  à  la  folie.  Il  est  en  effet  vrai  que 
cette  paralysie  termine  presque  toutes  les  Tolies  ambi- 
tieuses; mais  il  n'est  pas  juste  d'en  cooclure  que  cette 
maladie  attaque  exclusivement  les  déments  de  cette  e»> 
pèco.  Plusieurs honsobsff^'ateurs.enlreautresMM.Prus, 
llequin',  Raillarger  et  Lunior,  ont  établi,  comme  moi, 
el  prouvé  par  des  Tatts  que  la  paralysie  progressive  h 
montre  dans  des  conditions  morbides  tout  à  Tait  diffé- 
rentes de  l'aliénation  mentale.  M.  Bricrrc  de  lîoismont 
s'est  rangé  à  la  même  opinion,  tout  en  faisant  ses  ré- 
serves sur  l'identité  de  nature  des  deux  paralysies. 

Comme  Je  n'ai  pas  l'intention  d'empiéter  sur  le  do- 
maine des  aliénistes,  et  que  je  tiens  au  contraire  i  me 
renfermer  dans  les  maladies  purement  ner%<euses,  je  ne 
discuterai  pas  cette  dcrnit-re  question.  Je  me  bornerai 
seulement  i  traiter  do  la  paralysie  générale  progressive 
à  mon  point  de  vue,  en  m'appuyant  des  autres  méde- 
cins qui  ont  vu  comme  moi,  et  de»  faits  qui  se  sont  pré- 
sentés à  mon  observation.  11  n'y  a  pas  d'années,  ea 
effet,  où  quelques  paralysies  générales  proj^ressives  ne 
se  fassent  voinlansoos  hôpitaux  consacrésiiux  maladies 
générales,  et  s'y  présentent  avec  tous  leurs  symptdmes 
incontestables,  sans  que  l'aliénation  mentale,  ambi- 
tieuse ou  autre,  ail  le  moins  du  monde  signalé  le  dé- 
but de  la  maladie.  Plusieurs  faits  de  ce  genre  ont  existé 
à  ma  connaissance  à  l'bApital  Nccker  dans  le  service  de 
M.  Bricbeteau,  et  un  de  ses  internes  en  a  fait  la  matière 
d'un  mémoire  intéressant.  J'en  ai  moi-même  rencontré 
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plusieurs  exemples  en  ville,  et  au  moment  où  J'écris  ces 
lignes  je  compte,  parmi  nos  malades  de  l'hôpital  Beau- 
jon,  deux  cas  curieux  de  l'altération  des  fonctiona  ner- 
veuses sans  délire,  i!t  laquelle  convient  le  nom  que  je 
propose  de  conserver  à  cette  maladie. 

En  somme,  l'observation  prouve  qu'elle  est  très-com- 
mune chez  tes  aliénés,  et  je  laisse  aux  médecins  qui 
étudient  spécialement  ces  malades  le  soin  d'établir  si 
la  paralysie,  comme  on  le  croyait  d'abord,  est  une  coa- 
séquence  de  l'aliénation,  ou  bien  s'il  faut  admettre 
avec  AIM-  Baillai^er  et  Lunier  que  le  désordre  muscu- 
laire précède  le  trouble  cérébral.  Je  reconnais  qu'en 
dehors  de  l'aliénation,  celle  maladie  n'est  pas  très-com- 
mune; mais  elle  n'est  pas  moins  certaine,  toute  rare 
qu'elle  soit,  et  dans  tous  les  cas,  clic  reste  toujours  fort 
intéressante  et  digne  d'une  étude  spéciale. 

En  voici  on  fait  que  j'ai  encore  actuellement  sous  les 

UX  : 

OssRitviTioN.  —  Margnion  François,  âgé  de  38  ans, 
est  entré  à  Beaujon ,  salle  Saint-Jean ,  le  32  juin  1 84T. 
U  paraît  avoir  élé  doué  d'une  forte  constitution,  et  af- 
firme ne  s'âtre  jamais  adonné  à  l'ivrognerie.  En  1838, 
U  se  plaignit  d'étourdissemenls  pour  lesquels  il  fat 
^■aîgDé  plusieurs  fois,  3  fois  en  5  jours;  mais  cela  n'eut 
pas  de  suites.  De  1839  à  18^2  il  fut  coloniser  l" Algérie; 
il  contribua  à  la  fondation  de  Philippeville,  et  n"y  fut 
pas  malade  comme  beaucoup  d'autres  qui  y  gagnèrent 
des  rhumatismes  et  des  fièvres,  à  cause  de  la  fraîcheur 
des  nuits  et  du  voisinage  des  marais.  La  nostalgie  le 
ramena  en  France,  où  il  redevint  palefrenier.  De  1842 
&1847  il  fut  très-bien  portant,et  oc  ressentit  absolument 
rien  d'anormal  dans  les  mouvements  et  la  sensibilité. 

Vers  le  mois  de  mai  1847,  il  est  pris  encore  de  quel- 
ques étourdissementa,  et  un  matin,  en  se  levant,  il  voit 
tout  tourner  autour  de  lui,  comme  s'il  était  Ivre;  h  partir 
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de  ce  jour  il  se  sentit  atteint  de  faihlcR&e  générale  «les 
membres  avec  engourdigscmcQl,  ou  plutôt  sonEibilitê 
obtuse.  D'emblée  aussi  survint  un  embarras  considéra- 
ble de  1.1  parole,  embarras  beaucoup  plus  ^rand  qu'il 
n'est  même  au  moment  de  l'eatrée  du  malade  à  Ib&pi- 
tal.  A  B'jn  entrée,  on  constatai  qu'il  pouvait.^  peine  &e  tenir 
en  équilibre  aur  ses  jambes  c-t  itiarcbcr;  les  deux  mem- 
bres inférieurs  étaient  également  faibles.  C'est  tout  ce 
que  le  malade  avait  pu  faire  que  de  venir  do  la  barrière 
de  l'ËUiile  à  Ucaujon.  Lc^  iiieaibree  supérieur»  sont  aussi 
égalcmeiU  faibles,  les  mains  serrent  à  peine  ce  qui  leur 
est  présenté;  elles  ne  peuvent  saisir  convoDablcment 
une  cuillère,  et  encore  bien  moins  la  porter  à  la  bour 
die.  La  peau  de  tout  le  corps  n'a  plus  qu'une  sensi- 
bilité obtuse;  tes  piqûres  d'épinj^le  ne  causent  pas  de 
douleur  et  sont  vaguement  senties.  On  est  obligé  de 
donner  à  manger  au  malade  et  de  le  porter  au  bain. 
Los  maius  sont  un  peu  rigides  et  se  refusent  aux  mou* 
vemeuts  musculaires  ;  les  pieds  contractures  et  Oé- 
chis  en  dessous  no  peuvent  pas  être  relevés  par  la  vo- 
lonté du  malade.  Iji»  orteils  ont  perdu  prciiquc  tout 
mouvement.  Quand  le  malade  veut  parler,  il  fait  dos 
efTorlB  incroyables  de  tous  les  muscles  dos  lèvres,  des 
joues  et  de  la  tangue,  et  il  articule  avec  la  plus  grande 
peine  et  la  plus  grande  lenteur.  Tous  les  sens  d'ail- 
leurs fonctionnent  parfaitement  bien;  la  mémoire  et  le 
jugement  sont  très*bien  conservés  et  singulièr«moDt 
exavis.  Ije  malade  précise  les  dates  déjù  anciennes  des 
périodes  de  sa  vie;  il  en  cite  le  jour,  l'beure,  et  toutes 
les  circonstances.  Il  nomme  les  personnes  avec  le»- 
quelles  il  a  été  en  rapport.  Son  intelligence  des  cboMS 
est  très-bonne,  três-aclive  et  nullement  hébétée.  Le  fa- 
ciès exprime  seulement  une  sorte  d'étonnement. 

Le  caractère  nu  parait  pas  trt>s-alléré.  Cependant  il 
présente  quoique»  particularités,  qui  tiennent  sans  doule 
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&  r^tït  du  cen-eaD.  Ainsi  le  malide  salue  ponclueUa- 
meol  chaque  fois  qu'on  passe  devant  son  lit,  quand 
infime  on  le  ferait  à  peu  d'iDlerTaltc;  il  rit  Ir^s-fort  à 
la  moindre  chose  qui  se  dit  el  il  la  répète  aTOC  un  air 
do  Boesse,  tnênie  quand  il  n'y  aurait  ai  finesse  ni  plai- 
santerie. Deux  ou  trois  fois,  depuis  qu'il  esl  à  Beaujoir, 
il  a  eu  dev  acc^s  de  colère  violente  sans  motif;  mais 
après,  il  en  a  deuiaodé  tris-raisonnablement  excuse  at 
il  se  comporte  toujours  très-convenablement. 

Oaus  le  comniencemcnt  les  yeux  ont  olé  souvent  ha- 
gards et  cooslamment  brillants, 
^b  Tout»  les  fonctions,  digestion,  excrétions,  wni- 
^^eii,  étaient  bonnes.  Les  muscles   parais-taient  bien 
serves. 

Le  traitement  qu'on  lui  a  fait  suivre  a  consisté  en 
bains  savonneux  réitérés,  bains  de  vapeur  dont  il  sait 
trés-biea  le  compte,  et  surtout  en  nombreuse;)  applica- 
tions de  l'électricité,  UinltH  au  moyen  d'une  pile  à  au^ 
ges.  el  lanl/llavec  l'appareil  électr&-métlii;al  de  Breton, 
avec  dea  aifEuillt»,  ou  avec  des  éponges  ou  nvM  des 
pinceaux  mélaltiquos.  promenés  ou  implantés  sur  les 
maselM  des  meuibreu  et  sur  ceux  du  visage,  autour  de 
la  bouche. 
^^   Dans  les  premiers  mois,  la  peau  et  les  muscles  étaient 
^^eu  sensibles  au  galvanisme;  actuellement  ils  le  sont 
beaucoup  plus,  à  peu  près  comme  diins  l'étal  de  santé. 
B|  Les  jambes,  les  pieds  et  les  orteils  se  remuent  par- 
^^utomont  bien  dan»  le  Ht  et  le  malade  sent  bien  lout 
qu'ils  toucliont.  Lc&  uiuins  ont  repris  toute  leur  sen- 
l^ililé  tactile;  les  bras  sont  redevenue  forts  et  le  ma- 
pcut  à  volonté    serrer    trùs-vigoureuseoient  les 

Rjets  qu'il  lient.  Il  so  sert  adroitement  de  ses  doigts. 
Si  le  malade  est  debout,  il  remue  bien  lu»  jambes  et 
les  sont  fortes;  mais  la  marche  est  titubante  el  même 
...iposeible  quand  te  malade  ne  se  soutient  pas  â  un 
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paint  d'appui,  si  faible  qu'il  soit.  S'il  le  lient,  il  peat 
aller,  il  plie  ses  jambes  et  s'assied  sur  tes  jarrets,  puis 
il  se  relève  par  la  Torce  des  reins  sans  difficulté.  U  n'y 
a,  comme  il  le  répète  incessamment,  que  l'aplomb  qui 
lui  manque.  Il  se  compare  à  un  enfant  qui  apprend  i 
marcher. 

Les  muscles  ne  sont  pas  atrophiés  ;  seulement  toat 
le  corps  a  perdu  de  son  embonpoint  primitif. 

Le  visage  est  bon  et  calme;  les  yeux  sont  moins  bril- 
lants et  jamais  lia|:ards. 

La  parole  eal  reilevenue  plus  libre;  on  la  comprend 
beaucoup  plus  facilement  ;  mais  elle  est  encore  embar- 
rassée. Le  malade  fait  des  contorsions  de  la  bouche 
pour  prononcer  très-exactement  toutes  les  %-oyelleB  et 
toutes  les  consonnes;  mais  il  y  réussit  et  n'en  manque 
aucune.  Il  le  fait  voir  spontanément  en  récitant  l'alpha- 
bet correctement  d'un  bout  à  l'autre.  Le  caractère  de 
l'embarras  est  la  lenteur  jointe  à  des  saccades,  comme 
s'il  avait  des  cailloux  dans  la  bouche. 

Cette  observation  présente  l'histoire  d'une  paralysie 
générale  de  forme  progressive,  et  elle  donne  en  mÉme 
temps  la  preuve  qu'au  contraire  de  celle  qu'on  observe 
dans  l'aliénation,  elle  peut  s'arrêter  et  même  s'amélio- 
rer assez  pour  faire  espérer  une  guérison  définitive.  Le 
malade  dont  je  viens  de  parler  est  incomparablement 
mieux  que  quand  il  est  oniré  à  l'hâpital  sous  le  rapport 
de  la  paralysie,  et  son  intelligence  persiste  malgré  la 
longue  durée  de  ce  mal.  Il  y  a  déjà  deux  ans  et  demi 
que  je  l'observe  et  le  traite. 

J'en  connais  en  ville  un  autre  exemple  irès-rcmar- 
quable.  Dn  sculpteur  a  commencé,  il  y  a  huit  ou  dix  ans, 
a  subir  tous  les  accidents  île  celte  maladie.  Mais,  moins 
heureux  que  le  précédent,  il  a  vu  sa  paralysie  s'accroî- 
tre incfss&mmenl.  Il  est  arrivé  aujourd'hui  aux  derniers 
degrés  du  mal.C^  qu'il  y  a  eu  de  frappant  pendant  tout 
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le  cours  de  celle  maladie  progreBSÎve,  c'est  qu(>  les  fa- 
cultés intellectuelles  ont  toujours  étt^  muins  afTectées 
que  les  autres  dépendances  du  système  nerveux.  An- 
jourd'bui  tnCmc  encore  elles  conservent.une  supériorité 
relative. 

Maiciie  et  stuftAhrs.  —  Toutes  ces  maladies  d'ail- 
leurs ne  marclieot  pas  de  la  mfimc  manière  et  elles  peu- 
vent commencer  sous  des  formes  aiuez  diverses,  sans 
parler  du  début  le  plus  commun  qu'elles  présentent, 
celui  qui  les  fait  procéder  de  Ja  manie  ambitieuse  et 
qui  sort  de  mon  sujet.  On  peut  remarquer  que,  mfime 
comme  maladie  nerveuse  indépendante  de  troubles  pri- 
mitifs de  l'intelligence,  la  paralysie  générale  proj^res- 
fiive  se  montre  dans  le  principe,  avec  des  pbénomèoes 
trëft^ifférents  de  siège  et  d'apparence. 

Le  plus  ordiaajrcment  elle  débute  par  un  trouble 
marqué  de  la  parole.  Les  malades  ont  conscience  de 
leurs  idées  comme  k  l'ordinaire  ;  les  mots  ue  leur  man- 
quent pas  pour  les  exprimer;  mais  ilséprouventunedif- 
fioultê  à  prononcer  qui  leur  donne  uoe  expression  de 
doute  et  d'hésitation  toute  particulière.  Leurs  lèvres, 
leur  bouche,  leur  mâchoire  inférieure  et  en  même  temps 
leur  langue  font  effort  pour  se  mettre  dans  la  dispoei- 
tioD  convenable  à  la  prononciation.  Il  en  résulte  une 
sorte  de  bégaiement,  de  blésité  singulière  et  fatigantes, 
une  lenteur  confuse  dans  le  parler,  qui  laisse  l'obser- 
vateur en  suspens  sur  la  question  de  savoir  si  c'est  la 
mémoire,  l'intelligence,  lu  mot  ou  la  prononciation  qui 
font  défaut.  Ce  vice  de  la  parole  va  s'augmentant  tous 
les  jours,  et  bienttH  est  accompagné  d'autres  désordres 
nerveux  ;  les  mains  cl  les  bras  s'engourdiiisenl,  perdent 
ta  délicatesse  de  toucher  qu'ils  avaicut,  la  prestesse  de 
mouvement  qui  leur  était  naturelle;  les  malades  de- 
viennent matadroitâ,  tiennent  mal  le»  corps  qu'ils  pren- 
aenl;  le  tact  et  la  force  leur  manquent  à  la  fois;  puis 
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lue  uxtrémitéa  inférienras  s'alTectenti  leur  lour;  leiol 
ust  moins  bien  palpé,  leâ  pieds  sont  moins  Heiibles  et 
tw  heurtent  plus  facilement  contre  les  inégalités  du 
tetrain.les  orteils  railles  et  un  peudéchisse  redreasent 
moins  bien  eise  remiiunt  avec  lUniculté;  la  pointe  des 
pieds  se  tient  abaissée ,  \eA  genoux  sont  presque  âdenii 
fléchis,  et  les  membres  inférieurs  affaiblis  à  la  fois  et 
OQmnio  oonlraclurôs,  so  refusent  k  soutenir  le  corps. 

Dans  d'autres  cas,  le  progrès  de  la  maladie  ne  suit  pas 
le  m£me  ordre.  J'en  ai  vu  qui  comnicD>,-aieDt  parles  ex- 
IrémilÉ»  inférieures;  d'autres  par  les  bras  ou  pItitAt  les 
mains;  puis  la  pro^reesion  do  ta  maladie  j'otendail 
successivement  aux  autres  extrémités  ou  i  la  pamle,  et 
au  bout  d'uo  temps  plus  ou  moins  long,  en  marcliant 
do  la  périphérie  vers  le  centre,  la  maladie  unissait  tou- 
jours par  envahir  prof^ressiveuient  lot»  les  organes  dont 
j'ai  parlé  plus  Itaul. 

Arrivée  à  cet  état  de  généralisation,  la  paralysie  pro- 
gressive M  ressemble  à  peu  prée  chez  tous  les  malades. 
La  parole  est  lré«-embarnLSS4^,  trte-lente  et  tK^s-péni- 
ble.  Les  mains  ont  perdu  beaucoup  de  leur  force,  de 
leur  adresse  et  de  la  délicalesse  dos  perceptions  tacti- 
Ue.  Les  jambes  ont  la  plus  ^ramlc  peine  li  supporter  le 
corps;  lea  pieds  sententâ  peine  le  sol,  lesarticulations 
déchisseat  sans  conscience  ;  les  orteils  ont  perdu  p»»- 
que  tous  les  mouvemenl&  et  jtarticuliéremiïnt  ceux  qui 
lu  redressent;  le  pied  a  fini  par  refuser  de  se  relever 
vers  la  Jambe.  Puis  les  urines  cessent  d'être  retenues 
dans  ta  vessie;  les  matières  fécales  an  contraire  sont 
gftrdées  iQdûlÎQimcut;  les  malades  se  plai{inentde  sen- 
tir un  certain  trouble,  un  embarras  marqué  ilans  leum 
idées;  la  mémoire  leur  manque  et particiilii-rcmcnt  celle 
des  cbosee  qui  viennent  récemment  de  se  passer  sous 
leurs  yeux.  Au  milieu  de  tous  ces  désordres,  les  fonc- 
tioQB  digeaiives  se  conservent  très-bien,  quelquefois 
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me  se  développent  avec  une  énei^c  inaccoutumée  ; 
le  sommeil  reste  bon;  it  est  rare  que  dcti  douleurs  se 
raesent  sentir,  même  dans  tes  parties  atteintes  par  l'on- 
(lourdi&seinent  paralytique. 

\andegréunpcuplusavancé,rincontinencc  d'urines 
est  complète;  les  matières  fûcales  jusque-là  retenue* 
presque  invinciblement,  sont  au  conirairo  rendues  eans 
que  ta  volonté  du  malade  y  ait  contribué.  [.,t  poralveië 
dea  membres  et  la  difQcullè  de  prononcer  dovieunenl 
p\uB  grandes;  il  se  joint  aux  phénoroènee  précédents 
nu  degré  plus  ou  moins  marqué  de  contracture.  Ce 
dernier sy m pt&me  se  montre  plus  tfit  ou  plus  tard  ;  ît  se 
présente  en  certains  cis  rares,  pour  ainsi  dire,  au  d6l)ut 
de  la  maladie;  quelquefois  seulement  il  nesc  rencontre 
qu'à  la  ÛQ;  il  est  constant  ou  bien  il  alterne  plus  OQ 
moins  souvent  et  pour  un  temps  plus  ou  moins  long 
avec  les  autres  ou  avec  une  apparence  de  santé.  L'in- 
telligence uuQn  se  trouble  davantage,  la  mémoire  se 
perd  presque  complètement.  Le  sommeil  ()rend  la  forme 
d'une  torpeur  presque  continue,  ou  au  contraire  se  re- 
fuse presque  absolument  aux  malades;  puis  les  fonc- 
tion* digcstivos  s'altèrent,  le  goât  se  perd-  L'ouïe  et  la 
vue  se  conservent  quelque-fois  jusque  dans  les  derniers 
temps,  mais  en  prenant  quelque  cbose  d'atitomatitiue 
qui  tuisse  deviner  dans  la  sensation  le  défaut  d'intelli- 
gence. J'ai  rencontré  soulcment  un  cas  dans  lequel  une 
sorte  «l'amaurose  avait  existé  prcsqu'on  même  temps 
que  r engourdissement  des  jambes,  lies  pieds  et  des 
mains. 

Enfin,  tous  les  désordres  continuant  à  s'aggraver,  la 
nsibilité  tactile  s'éteint,  le  mouvement  devient  im- 
potaible,  la  parole  inintelligible,  les  idées  nulles,  et  lé 
malade  unit  par  s'éteindre,  avec  ou  sans  désordres  lo- 
ctmx  capables  de  produire  et  d'expliquer  la  mort. 

En  outre  des  malades  chez  qui  l'ensemble  des  sym- 
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pt&raes  do  la  paralysie  générale  est  complet,  on  raacon- 
tre  assez  souvent  des  faits  dans  lesquels  la  maladie  sem- 
ble se  borner  à  certains  organes.  J'ai  observé  des 
paralysies  tout  à  fait  comparables  à  celles  que  je  viens 
de  décrire^  avec  celte  dilTérence  seulement  qu'elles  se 
limitaient  dans  les  extrémitéB  supérieures  ou  inférieures, 
ou  bien  dans  les  organes  de  la  prononciation  ;  je  les  au- 
rais même,  à  cause  de  la  prédominance  de  paralysie 
d'un  cblé,  souvent  classées  parmi  les  paralysies  par- 
tielles dont  je  parlerai  plus  tard,  si  je  n'avais  pas  en 
même  temps  constaté  des  désordres  généraux  inDniment 
légers,  mais  non  douteux  qui  établissaient  la  liaison  de 
famille  avec  la  paralysie  f^énérale.  Les  sujets  gravement 
empoisonnés  par  le  plomb  Qolteat  à  chaque  instant  en- 
tre ces  deux  classes. 

Quand  la  paralysie  progressive  s'arrêta  dans  son 
cours,  et  prend  une  marcbe  beureuse  vers  la  guérisoQ, 
les  fonctions  subissent  progressivement  une  améliora- 
tion inversa  des  pliénoniènes  d'nggravation  que  je 
viens  de  décrire,  et  retournent  lentemenl  vers  la  santé. 
Je  n'ai  jamais  va  celte  maladie  se  transformer  brus- 
quement en  une  santé  satisfaisante;  ta  convales- 
cence, quand  il  y  en  a  eu,  a  toujours  été  au  moins 
aussi  lente  que  l'avait  été  la  marcbe  ascensioDoolle  des 
symptômes. 

Akatomik  PATiiOLOCiQi'K.  —  Jc  ne  sache  pas  que  l'ana- 
tomie  palbologiquc  ait  donné  le  dernier  mot  de  cette 
maladie;  chez  les  gens  à  intelligence  saine,  pas  plus 
que  chex  les  aliénés.  On  sait,  pour  ces  derniers  en  qui 
le  paralysie  générale  est  si  commune,  combien  lesalié- 
nistes  sont  loin  de  s'accorder;  les  uns  veulent  quedei 
désordres  variables  du  cerveau  et  de  ses  enveloppe» 
rendent  compte  de  la  maladie;  les  autres  arguent  de 
colle  variabilité,  quelquoruis  même  de  la  nullité  des  lé- 
BÏoos,  et  de  l'identilé  constaote  de  la  maladie,  pour  sou- 
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nir  que  leurs  aflvorftaires  se  font  illusion  sur  la  piiia- 
«aiicu  révélatrice  de  leur  scalpel.  Tous  les  aut«urs,  qui 
ont  écrit  là-dessua,  ont  cité  des  ouvertures  de  corps 
dans  lesquelles  on  n'avait  point  rencoolré  d'altéralion 
inuttTÎello  du  cerveau,  malgré  l'intensilé  des  ucvidents 
paralytiques  observés  chez  des  aliénés.  A  plus  forte 
raison  aurons-nous  de  la  difTiculté  à  rapprocher  en  un 
seul  faisceau  les  opinions  des  autres  médecins,  qui  ont 
observé  et  suivi  dus  paralysies  progressives  sans  aliéna- 
tion. Les  faits  authentiques,  peu  nombreux,  qui  existent 
n'ont  pas  décidé  la  question.  J'ajouterai  même  que  dans 
mon  opinion  ils  ne  la  décideront  jamais  plus  qu'elle  ne 
l'est  pour  l'épilcpsic,  l'hystérie,  l'hypochondrie  et  une 
futile  d'autres  désordres  bien  caraclérigés  des  fonctions 
nerveuses. 

Les  mêmes  incertitudes,  les  mêmes  raisons  de  croire 
ou  de  s'abstenir  existent  et  existeront  longtemps  pour 
les  unes  cl  pour ^^es  autres,  c'est-à-dire,  qu'on  verra, 
comme  cela  eai  Jusqu'à  présent  arrivé,  des  cas  où  les 
Ions  matérielles  auront  pu  donner  une  explication 
ilausible  des  symptômes,  et  d'autres  cas  à  côte  dans 
lesquels  les  altérations  organiques  auront  été  nulles, 
audra-t'il  donc  admettre  ici ,  comme  pour  les  autres 
JKialndies  invoquées  plus  haut,  que  quelquefois,  sou- 
eol  peut-être,  les  lêsiuus  anatomiques  sont  la  cause 
casionnelle  du  trouble  nerveux;   mais  reconnaître 
ussi  que  ce  trouble  nerveux  existe  quelquefois,  exccp- 
onnellement  si  l'on  veut,  ^ans  ces  causes  anatomiques 
casionnellesV  J'avoue  que  les  faits  et  le  raisonnement 
m'obligent  ici,  comme  pour  beaucoup  d'autres  mala- 
dies nerveuses,  à  répondre  à  cette  question  par  l'afTir* 
^native. 

H^  Prohostic.  —  Dans  cette  maladie,  il  est  toujours  fort 
Hgme;  le  plus  grand  nombre  des  malades  succombe 
^au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long.  Je  n'ai  jamais 
ï,  u.  7 
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ofaaervé  do  caa  dans  lequel    l'alTection   ait  pris  unv 
rearcbe  ai^uC  et  rapidemenl  mortelle  oa  curable;  j'ai- 
j>luâieur8  Tois  vu-les  malades  mourir  au  bout  Ao  quel- 
ques mois;  J'ai  aussi  rencontré  de  ced  malades  dont 
l'afleclion  marcbait  avec  une  lenteur  extrême  pendant 
plusieurs  anuées.  Quelques-una  m'ont  donné,  au  baal 
de  plusieurs  mois  de  traitement ,  la  satiafaclion  de  voir' 
s'établir  lentement,  mais  rëgalièrement,  uneTérilablo' 
convalfscence.  Ijo  retour  vers  le  mieux  a  toujours  été- 
exceiiaivemeiU  lent,  et  jamais  je  n'ai  vu  les  malades  re- 
prendre complètement  leur  agilité,  lonr  délicatesse  de 
sens,  k'uradrusse  dos  mains,  leur  force  pour  la  marche, 
comme  avant  la  maladie.  Ce  qui  avait  été  diminué  pour 
la  mémoire  et  pour  l'int4:lli(;ence  pendant  le  courii  du 
mal,  m'a  semblé  se  remettre  un  peu  mieux  que  tes 
autres  fonctions   dépendant  du  système  oenreux.   Je 
n'ai  pas  vu  guérir,  ni   mJ^me  s'améliorer  de  malades 
parvenu!)  à  la  période  de  paralysie  des  spliinclers;  j'aî> 
obtenu  des  guerisons  satisfaisantes  chez  des  malades 
qui  avaic-nl  présent»  luus  \v6  Bymplâmc»  que  j'ai  dé- 
crilfi  jusqu'à  cetle  |>érit>de.  Il  en  faut  conclure  qu«  le 
pronostic  est  d'autant  plus  prave  que  la  maladie  a  mu«" 
cbé  pendant  plus  longtemps,  et  que  le  médecin  twH 
consulté  plus  lard.  Il  n'est  jias  raisonnable  d'oftpérer 
que  l'on  guérira  ces  malades  toutes  les  fois  <ju'uQ  sera 
appelé  dès  le  début;  mais  il  est  encore  possible,  mène 
daus  c<ïtto  paralysie  bien  déclarée,  de  prétendre  h  une 
bonne  fin.  C'est  une  des  grandes  différences  qui  distin- 
guent celte  pnral^'sio,  sans  aliénation  mentale,  de  celle 
des  aliénés,  qui  cet  toujours  et  infailliblement  mortelle- 

Je  peux  citera  l'appui  de  ce  j'avance  une  obsorra— 
tien  trî'B-remarquable. 

Madame  la  comtesse  Du....,  à  la  suite  de  violentes 
cODtnriétés  et  de  cbaf^rins  prolongés,  fut  affectée  de 
diverses  affections  soit  du  foie,  soit  du  canal  intoslioa). 


•nr  leflfiuelles  ses  tnédecins  n«  furent  pit  d'accord. 
I  Uiilgré  le  déruut  d'enl«nte  qui  en  Nisulta  pour  le  trailo- 
jaieat,  «lie  sembla  revenir  à  la  santé,  et  on  croyait 
Eqit'elle  allait  entrer  franchemenl  dans  ta  convaUeconce, 
rquand  elle  fut  prise  tout  à  coup  de  nouveaux  sytn- 
[ptftmes. 

I  L'afTeclioa  hépatique  ou  gaatro-IntestiDalo  avait  fait 
[plnoe  à  une  paralysie  singulière,  pour  laquelle  je  fus 
I  appelé. 

La  malade  avait  perdu  la  sensibilité  des  extrémités 

inférieures,  et  néanmoins  elle  resnenlait  dans  cc^  par- 
I  lias  des  douleurs  vives  aussitàt  qu'on  essayai  t  d'impri- 
I  mer  aux  membre»  quelques  mouvements.  |je  toucher 
tBor  la  peau  était  dotiloureusemenl  senti;  mais  il  n'était 

pta8<  compris  comme  dans  l'état  de  santé.  Les  orteils 
Létaient  abaissés  et  immobiles;  les  pieds  alloQgés  surles 
F  jambon  ;  les  jambes  un  peu  fléchies  sur  les  cuisftea. 
l  Tontes  ces  parties  n'obéissaient  presque  plus  à  la  vo- 
noatâ. 

I  Les  mains  et  les  avant-bras  participaient  beaucoup 
lila  paralysie  lie  sentiment  et  de  mouvement  des  pieds. 
fljn  mouvements  y  étaient  moins  douloureux  ;  mais 
f  presque  aussi  également  rebelles  à  la  volonté.  La  ma- 
[faulu  oe  pouvait  plus  s'en  servir,  m^me  pour  manger. 
I  Le»  moBcIcs  des  lèvres  et  de  la  bouche  étaient  babi- 
poellement  rétractés;  les  coins  de  la  bouche  relevée  et 
petirés  en  arrière;  la  parole  un  peu  embarrassée,  lenle, 
^et  difficilement  accentuée.  La  mémoire  commençait  à 

manquer  d'une  manit're  not^ibto.  Il  n'y  avait  plus  de 

Mmmeil,  plus  d'appélit;  les ^rde-rohes  étaient  rorvs  et 
kdîHIcilcs.  Le  cariictère  était  devenu  impalienletacariâ- 
ilre,  contre  les  babiludt-sdftU  malade.  Unehsllucinalion 
uiugulière  de  la  vue  la  tourmentait  continuellement. 
IVniles  tes  surfaces  hlancUes  qu'elle  pouvait  voir  étaient 

intlHainment  couvertes  de  léies  tris- nombreuses.  Ce» 


' 
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t£l«<  lui  TaiBaient  loutea  d'horribles  grimaces  auaeiUîl 
que  quelque  chose  ta  mettait  «n  colère. 

Celte  dame  upprocfaail  de  l'âge  critique;  soD  pouls 
présenlail  encore  un  pou  de  force  et  prenait  souvent  d< 
la  fréquence;  il  y  avait  une  sensibilité  douloureuse  le 
long  de  la  colonne  vertébrale.  Ces  circonstances  uic  dé- 
cidèreot  à  lui  faire  appliquer  des  sangsues  le  long  du 
rachis;  et,  apr^s  que  ce  moyen  eut  fait  disparaître  la  sen- 
sibilité locale,  à  y  appliquer  et  y  entretenir  pendant 
longtem|>s  des  cautères  au  nombre  de  six  à  huit.  Je  près* 
crivis  en  même  temps  des  bains  multipliés  et  prolongés, 
taDt6t  à  l'eau  de  son  ,  tantôt  au  bicnrhonate  de  soude, 
tantût  au  savon,  et  quelquefois  simples.  Je  recominan-j 
dai»  aussitôt  que  les  premiers  signes  d'irritation  racbi- 
dieane  eurent  disparu»  des  frictions  sur  tous  les  mem- 
bres avec  une  pommade  contenant  un  soixantième  d( 
sulfate  de  strychnine;  puis  je  fis  avaler  des  pilules  dans' 
lesquelles  une  très-petite  quantité  de  cet  alcali  était 
mêlée  avec  un  peu  d'opium.  Enfin,  j'adjoignis  à  ces 
moyens  des  préparations  ferrugineuses.  Pendant  tout  le  ' 
cours  du  traitement,  je  tins  la  main  à  ce  que  la  malade' 
fût  solidement  nourrie,  mâme  malgré  toutes  ses  résis- 
tances et  ses  refus;  et  voici  ce  que  j'obtins.  Les  évacuA- 
tions  de  sang  enlevèrent  les  douleurs  le  long  du  rachis; 
les  cautères  amenèrent  progressivement  un  relâchement 
dans  l'espèce  de  contracture  paralytique  de  la  bouche  * 
des  lèvres,  des  membres  supérieurs  et  inférieurs.  Les 
bains,  prolongés  mémo  plusieurs  heures,  et  répétés  tous 
tes  jours,  Tirenldisparaîtreaussi  la  rigidité  de  ces  parties» 
et  contribuèrent  avec  l'opium  à  ramener  lo  sommeil  et 
la  diminution  des  hallucinations.  La  strychnine  en  fric- 
tions et  avalée  rendit  eulin  aux  membres  leurs  mouve- 
ments et  i  la  peau  la  sensibilité  normale.  La  digestion . 
qui  se  soutint  constamment  bonne,  malgré  les  réclama- 
tioDs  iuccsBanlos  de  la  malade,  maintiut  les  forces,  qu'à 
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ta  6n,  les  pilules  de  protocarbooate  de  fer  vinrent  uusaÏ 
Boutenir  el  réveiller. 

Au  bout  de  quatre  mois  de  traitement,  madame  Du... 
put  enfin  se  soutenir  sur  ses  jambes,  reprendre  peu  & 
peu  l'usage  de  ses  mains  el  la  parole.  Les  ballacinalîons 
ne  se  montraient  plus  que  quand  il  arrivait  quelque 
contrariété,  ou  quand  j'esigeaiii  un  trop  long  exercice 
des  membres  ou  de  la  parole. 

Aujourd'hui,  dix-liuit  mois  après  l'inrasion  de  cette 
maladie,  madame  Du...  se  porte  parfaitement  bien  et  ne 
se  ressent  plus  du  tout  de  ce  qu'elle  a  soulTerl.  Klle  vil  et 
agit  comme  tout  le  inonde. 

Celte  observation  rn'a  paru  et  me  semble  encore  un 
exompU  de  paralpie  générale  progressive.  Les  sym- 
ptômes et  surtout  la  marcbe  qu'elle  a  présentés  ne  me 
laissent  aucun  doute  ii  cet  é[^ard.  S'ityavaiteu  simple- 
ment une  niéninf^ite  rachidienne,  In  paralysie  n'aurait 
pas  suivi  la  même  marche  des  extrémités  au  centre, 
l'embarras  de  la  parole  n'aurait  pas  existé,  les  fonctions 
digestires  ne  se  seraient  pas  conservées  comme  elles 
Vont  fait.  S'il  s'étnita;>i  d'un  ramollissementrachidien  , 
je  no  crois  pas  que  la  malade  aurait  guéri,  el  je  pense  que 
les  symptômes  auraient  été  tout  autres.  Quant  aux  affec- 
tions inOammatoires  du  cerveau  ou  des  méninges  céré- 
brafos,  elles  doivent  être  mises  de  côté ,  el  ii  cause  des 
accidents  paraplégiques,  et  à  cause  du  bon  état  de  la 
foQctiou  digestivQ,  el  à  cause  de  la  conservation  de 
presque  toute  l'intelligence. 

Je  n'ai  jamais  vu  de  malade  présentant  mieux  toute 
l'apparence  de  la  paralysie  progressive,  el  j'avoue  que 
dans  le  cours  de  la  maladie,  quand  les  hallucinations 
Tinrent  s' ajouter  aux  autres  symptftmes,  je  me  crus 
obligé  de  craindre  sérieusement  pour  la  vie,  et  surtout 
pour  )' intelligence.  L'heureuse  issue  i  laquelle  cette 
maladie  est  arrivée  me  semble  do  nature  à  donner  pour 
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utie  autre  fois  jilus  (le  coDÛance  et  plus  d'espoir  au 
médecin,  quelque  grave  que  te  cas  paraisse. 

Cai;ss8.  —  On  est  eo  général  asstz  peu  renseigné, 
jusqu'à  présent,  sur  les  causes  de  la  paralysie  général* 
progressive.  Ja  l'ai  rue  chez  les  hommes  et  chez  les , 
femmes;  Je  l'ai  rencontrée  sur  des  sujets  de  vin^t-cinq' 
à  trente  ans,  sur  des  adultes  plusarancés  en  âge,  et 
aussi  sur  des  vieillards.  I^s  enfants  et  les  jeunes  pu- 
bères ne  m'en  ont  point  fourni  dViemple.  De  ces  faits 
je  ne  puis  encore  tirer  aucune  iuduciion  positive  rela- 
ti%'e  au  ficxe  et  aux  âges.  A  ma  connaissance,  «Ile  est 
plus  commune  après  cinquante  ans  qu'avant;  voilà  laut 
ee  qui  me  semhle  démontré. 

Une  cause  sur  laquelle  je  me  crois  mieux  renseigné, 
c'est  l'obus  Je  certains  atiments,  et  pariiculièreiiient  des 
boissons  alcùoliqtus.  J'ai  donné  des  soins  à  une  dame  qnî 
I  était  alTeclée  de  paralysie  de  cette  nature  à,  la  suite  de 
l'abus  qu'ulle  avait  fait  de  vins  et  de  liqueurs  Irès- 
alcooli«és.  Elle  avait  prib  l'hnbitudo,  d'après  Us  conseils 
d'un  médecin  anglais,  de  consommer  chaque  jour  au 
moins  une  bouteille  de  vin  de.^:adère,  plu^îturs  |*rand8 
verres  d'eau-do-vie  de  Cognac,  sans  coinpler  lirs  vins 
plus  doux  et  les  liqueurs  cdulcorées  dont  elle  faisait  in- 
cessamment usage.  Un  pareil  régime,  avec  une  eonslU 
tutiun  naturellement  fort  délicate  et  un  tem[it^nimen( 
ot>rvt;ux,  avait  fini  par  ameni-r  une  paralysie  générale 
bien  dessinée,  avec  rétraction  et  contraction  des  jambes 
et  d<>8  mains ,  douleurs  et  crampes  vives  dans  les  mu»- 
cles  de  ces  parties,  difliculté  extrême  de  la  prononcia- 
tion. Les  facultés  intellectuelles  avaient  été  conservées, 
mais  la  digestion  s'était  peu  à  peu  réduite  presque  ex- 
clusivement aux  boissons  dont  je  viens  de  rappeler  le 
menu. 

Cette  paralysie  se  montre  manifestement  encore  sous 
l'inQueoce  de  l'action  longtemps  supportée  de  l'humidilé 
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ie.  Je  crois,  par  exemple,  que  le  premier  malade 

itdoDl  j'ai  rapporté  plus  haull'ubservalioD  doit  sa  maladie 

^lAti  long  séjour  qu'il  a  lait  comote  palefrenier  dans  des 

écuries  froid«â  et  liuniides,  et  parlicultèrement  i  son 

j  coueber  habituel  contre  un  mur  liumide  et  salpêtre. 

I       J'ai  rencontré  d'autres  exemples  de   cette  maladie 

y<bez  des  ouvriers  qui  avaient  passé  de  nombreuses  ao- 

oées  au  fond  de  puits  qu'ils  creusaient,  ou  dans  des 

canaux  faumides  dont  ils  remuaient  la  va&e  pour  en  ré- 

,  .guUriser  ou  eu  nelloyer  le  fond.  J'en  ai  vu  eur  de»  su- 

I  Jets  qui  avaient  longtemps  séjourné  dans  des  pays  froids 

.«1  eicevsivement  humides.  J'ai  donné  des  suins  à  une 

dame  cht-z  qui  la  maladie  s'était  développée  tr£i»-lco- 

Ltoineul,  depuis  un  séjour  de  plusieurs  aunées  qu'elle 

LATatl  fitil  à  (^yenne. 

I  Dans  cfrtaiiieg  épiclémies,  la  paralysie  pénérale  ou 
I  ^u  moins  uneturled'cnguurdisEtnient  des  membres  qui 
y  lui  ressemble  singulièrement,  sifinale  Ui  période  ex- 
trême de  l'affection  répnanlc.  C'est,  par  exemple,  de 
L  celle  manière  que  Kueconibcnt  presque  tous  les  pclla- 
l^^reux.  Dans  l'épidémie  de  1btJÏ>,à  laquelle  on  avait 
I  donné  te  nom  d'arrodynie,  les  sujets  les  plus  vivement 
I  frap[:é6  ont  présenté  sous  une  forme  aîfcuâ  les  princi- 
I  paux  phénomènes  de  la  fiaraKsie  générale.  Il  y  avait 
I  auvsiquelquechose  d'analogue  dans  ceriains  cas  d'une 
I  épidémie  nerveuseque  j'ai  eu  occasiond'obscrvfrdansla 
Lniaison  du  Don  Pasteur,  à  Amiens,  eldontM.  Andricux, 
ï  médei-in  de  cette  maison,  a  bien  voulu  me  commuui' 
|-4|Uer  les  détails. 

I  Sous  l'influence  d'une  longue  intoxication  salurniM, 
OD  rencontre  souvent  des  paralysies  partielles  d'appa- 
rence progressive  par,'iplé{;iquc;  dans  un  degré  plus 
élevé  encore,  la  paralysie  pnnr)  une  grande  analogie 
I  avec  eello  que  nous  venons  de  décrire.  ICxccplé  l'embar* 
riA  de  la  jHiroIe,  qui  est  rem|ilacé  par  un  afbibliBse- 


; 
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mont  cxlr^oïc  de  la  voix,  tous  les  caractères  s'y  trou- 
vcut.  Jo  n'oublierai  jamais  un  mallicureux  qui,  après 
avoir  plusieurs  Toig  subi  ilans  une  fabrique  de  blanc  de 
plomb  les  atlcinles  de  rompoiKOQDOineDt  par  ce  sel , 
finit  par  tomber  dans  une  [laralyaie  fi^-nérale,  comme  je 
n'«n  ai  jamais  vu  d'autre  exemple.  Tous  les  membres 
avaient  perdu  la  propricic  de  se  mouvoir  sous  l'influence 
de  la  volonté;  lus  articulations  avaient  pris  une  Borle 
de  rigidité,  de  contracture;  les  orteils  crii^pés  et  in- 
clinés vers  la  plante  des  pieds;  les  mains»  demi  iléchies, 
sur  les  avanl-bras,  et  les  articulations  des  pbatarige 
les  unes  sur  les  autres,  l'i  m  possibilité  de  mouvcmer 
qui  obli^^cait  à  lui  entonner  tes  aliments  comme  on  au^ 
rait  fait  dans  une  cavité  inerte,  en  faisaient  un  tableai 
de  paralysie  générale  des  plus  déplorables.  Les  niouv< 
menlB  du  tronc  étaient  devenus  impossibles,  ainsi  que 
ceux  de  la  tète  sur  te  tronc;  la  voix  était  affaiblie  au 
point  qu'il  fallait  placer  l'oreille  tout  près  de  la  bouche 
du  maUidc  pour  l'entendre.  La  sensibilité  était  partout 
engourdie,  même  pour  les  excitants  les  plus  forts,  et  au 
milieu  de  tout  cela,  l'appétit  et  les  conséquences  natu- 
relles de  la  digestion  s'étaient  seuls  conservés  avec  h» 
faculti-t)  intellectuelles.  Ce  malade  finit  par  guérir  com- 
plétvmuut  après  un  traitement  de  plus  d'une  année.  Il 
avait  au  bout  de  ce  temps  si  bien  ri-|)ris  ses  forces  qu'il 
était  devenu  serrurier  dans  rUdtel-Uieu  annexe,  OÙ  je 
lui  avais  fait  subir  ce  long  traitement.  La  seule  trsce 
qui  fût  restée  du  sa  maladie  était  une  sorte  de  faiblesse 
d'intelligence  dont  il  avait  conscience,  une  susceptibi- 
lité trés-exagéré«  et  une  propension  au  délire  des  ivro- 
gnes, pour  la  moindre  quantité  de  vin  pur  qu'il  avait 
occasion  de  boire. 

Enfin  quelques  cas  exceptionnels  de  paralysie  géoé- 
rale  progressive  se  sont  montrés  à  mon  observation , 
sans  qu'il  m'ait  été  possible  d'en  bien  préciser  les  eau- 
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^M»  ni  prédisposante»  ni  occasionneHes.  Tel  est  le  cas 
du  sculpteur  dont  j'ai  dit  un  mot  ci-dessus.  Muiftces  cas 
ont  êlâ  jusqu'à  présent  de  beaucoup  lus  moins  nom- 
I  breux.  Presque  toujours  les  malades  accusaient  des 
troubles  iDoraus,  descbagrins,  de^  excitations  nervea- 
ees  d'une  grande  intensité;  mais  il  m'clait  impossible 
de  juger  la  question  de  savoir  si  le  commencement  de 
la  maladiu  était  cause  que  tes  malades  recevaient  plus 
vivetuent  tes  impressions  morales  pénibles,  ou  si  ces 
impressions  élaieitl  au  contraire  les  véritables  origines 
de  la  maladie. 

TiArrEMBrn'.  — La  thérapeutique  de  la  paralysie  pro- 
gressive est  en  {;énéral  fort  ditlîcile  à  conduire.  Cette  ré- 
flviion  no  s'ap[>Iiquc  jias  à  la  parclysio  des  aliénés,  es- 
pèce jusqu'à  présent  incurable,  et  que  nous  avons  dès 
le  <-x)mmenremi'nt  mise  de  côté,  comme  ne  se  rappor- 
tant pas  directement  à  notre  sujet;  mais  je  l'élends  sans 
restriction  à  toutes  les  autres  paralysies  progressives, 
générales  ou  locales,  de  cause  connue  ou  inconnue, 
dont  j'ai  rappelé  l'existence. 

Pour  celles  qui  sont  partielles,  ou  même  pour  celles 

ù  tendance  générale  qui  sont  encoro  limitées,  Je  crois 

que  le  traitementdoit  toujours  Slrodouble:  le  traitement 

I     approprié  à  la  cause,  et  le  traitement  approprié  aux 

i     parties  aiïeclécs.  Pour  les  paralysies  qui  ont  déjà  pu  se 

I    généraliser,  ladouble  indication  eslencore  présente,  mais 

'     celle  qui  dépend  de  la  nature,  de  la  cause  intime  vient 

prendre  la  plus  haute  importance.  Ce  principe  général 

uoefois  entendu,  et  en  comprcuaot  bien  qu'avec  cotte 

prépondérance  méthodique  les  deux  ordresd'indicatiaas 

Giij^eut  néanmoins  toujours  satisfaction,  je  vais  expo- 

.     ser  les  butses  du  traitement  comme  je  lo  conçois,  et   tel 

qo'il  m'a  plusieurs  fois  réussi.  Je  suivrai  l'ordredes  cau- 

I    ses  exposées  plus  baut. 

^H  Au  point  de  vue  des  dges,  les  indications  thérapeu- 
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tiqtiee  sont  oégalives  pour  ainsi  dire,  et  se  rapportent 
BCuiemeRl  à  b  réserve  qu'il  y  a  quelquefois  lieu  de 
mellre  dans  l'emploi  des  agents  utiles,  à  la  résistance 
que  le  sujet  peut  présenter  pour  radminieiralion  effi- 
cace des  remèdes,  aux  résultats  douteux  qu'une  théra- 
peutique plus  ou  moins  active  peut  avoir  en  raison  àt 
la  puissance  de  visj  et  de  réucûon  dont  le  sujet  t^^ 
trouve  doué.  ^H 

Pour  les  sexes,  je  poserai  la  mftmc  réserve. 

Hais  pour  ce  qui  regarde  le»  abui ,  j'invoquerai  vive- 
tnent  une  hygiène  mieux  entendue-  Ici,  ta  réforme  est 
urgente;  mais  le  médecin,  qui  sait  mieux  que  personne 
l'influence  que  des  habitudes  brusquement  inti^rrom- 
pues  ou  contrariées  peuvent  avoir  sur  l'exercice  régu- 
lier des  fonctions,  devra  s'attacher  à  bioD  reconnattre, 
dès  le  commencement,  s'il  vaut  mieux  pour  lo  matadt 
brtifquer  tin  chnngtrment  comiilul  ou  l'inlroduire  avec 
ména<>omont  duns  lo  réj^ime.  Une  fois  son  plan  arrêté, 
et  il  devra  l'être  apràa  quelques  épreuves  de  lÂlonQ^ 
ment,  on  s'y  attachera  avec  sévérité;  on  s'assurera  par 
tous  les  moyens  possibles  qu'en  définitive  l'abus  a 
cumplétemenlcessé,  duns  un  temps  morui su ITisant  pour 
que  la  constitution  ait  accepté  sans  trop  de  secousses 
le  clmn<iement  nécessaire. 

Les  effets  de  cfi-lnins  rlîmati  devront  Être  ou  préve- 
nus ]iar  un  changemenl  bien  calculé  de  localité,  ou  anéan- 
ti» pur  une  hygiène  qui  «n  détruise  les  mauvais  effets.  Par 
exemple,  les  longs  et  désastreux  effets  du  froid  humide 
seront  contre-balancés  par  des  bains  do  vapeur  aussi  ré- 
pétés que  possible,  par  des  bains  de  sable  chaud,  psr 
des  bains  alcalins,  sulfureux  ou  savonneux,  par  des 
frictions  séelies  ou  aromatiques,  par  l'usage  iiitéri«ur 
de  boissons  habituelles  chaudes  et  très- légèrement 
excitantes. 

Dans  los  paralysies  générales  f^iWemifiKS^  on  aura 
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dA  combattre ,  par  tous  1rs  moy«ns  connus ,  l'influence 
de  la  constitution  é|ii<lêmique  ou  de  reodémic. 

Dune  Vempoiionnemml  xaiumin,  il  aura  fullu  s'at- 
4adier  à  déiruire  pendant  un  temps  suffisant  le  poison 
qui  extBte  dans  les  organCK  ;  en  le  rendant,  comme  dou8 
l'avons  Jêjà  répété  bien  des  Tois,  insotulile  dans  le  corps, 
et  en  le  poussant  au  dobors  le  plus  lût  possible  mus  _ 

cette  nouvelle  forme.  ^H 

Enfin,  dans  tous  les  cas  où  quelque  élément  inconnu  ^^Ê 
vient  s'ajouter  dans  les  conditions  du  problème  que 
le  médecin  est  appelé  à  résoudre,  il  faudra  s'attJieher  i 
«aistr,  {»rmi  toutes  les  circonstances  accessoires  autour 
du  malade,  quelque  indication  |)riocipale,  et  en  user 
arec  activité.  Ici  ce  t>era  un  étal  plélborique  sanpuio 
habituel,  général  ou  local;  là  une  babilude  de  fluxion  ou 
de  malartie  vers  un  point,  un  or|iane,  un  Byslème  d'or- 
ganes: ailleurs  une  oiuae  morale,  une  passion,  un  cbo- 
grin,  ou  bien  un  état  nerveux,  comme  ceux  dont  nous 
avons  exposé  plus  baut  le  tableau.  A.  toutes  ces  eirenn- 
itaaoes,  quand  elles  su  rencontrcrontdominanles,  il  fau- 
dra opposer  les  mi-i  Heurs  remédts  qu'inspireront  à  la  fois 
Ift  cooTuiissance  de  la  mé  Jocinc  et  celle  de  lu  pliilosopliie. 

Dans  tous  les  cas,  on  aura  beaucoup  fait  pour  la 
guérifton  quand  on  oun  pu  dégager  ainsi  quelque  in- 
dication dénranl  de  la  cuusc,  de  la  nature,  de  rcsgcnce 
de  la  maladie.  Les  autres  indications  résultant  de  l'état 
local  remplissent  alors  bien  mieux  les  conditions  com- 
plémentaires d'un  traitement  logique  et  efiîcace. 

Ces  indications,  locales  pour  ainsi  dire,  sont  de  dif- 
iéreotes  sortes,  suivant  les  symptùmes  qui  dominent. 

Si  le  malade  est  surtout  tourmenté  par  des  verliges, 
dei^  troubles  de  la  tite.  àe%  perecplioin,  de  V intelligfne« ; 
s'il  a  des  hatlucinalious  ,  il  importe  de  savoir  &  quelle 
catue  principale  attribuer  ces  pliénomènes.  I^st-ce 
de  la  pléthore  sanguine?  Des  saignées  générales  ou 
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locnleit  y  remédieront.  Les  saignées  générales  se  fe- 
ront aux  bras  ouausjambps;  les  saignés  lociiles,  suirtuil 
les  cas,  auront  lieu  par  dus  sangsues  aux  oreilles,  le 
long  du  rachis,  ou  à  l'uous;  par  des  ventouBes  à  U 
nuque.  Est-ce  un  désordre  nerveux?  On  calmera  ce 
système  par  les  agents  dits  nnlispas modiques,  par  dre 
doses  minimes  d'opium,  de  belladone,  d'aconit  ;  par  uu 
peu  d'eau  distillée  de  laurier-cerise ,  ou  par  des  pro- 
tportions,  je  dirais  presque,  infinitésimales  de  cyanures. 
Le  vertige  tient-il  à  une  sorte  de  chlorose?  Un  rôgimF 
aussi  rorliûant  que  possible,  l'application  locale  du 
froid,  l'usage  bien  combiné  des  proloseU  de  fer  y  por- 
teront remède.  A-t-on  affaire  à  des  sujets  lympbatiqoes 
ou  peu  sensibles,  en  qui  des  habitudes  de  congestioos 
se  montrent  vers  la  tèteV  Des  véaicatoirea,  des  eau- 
lires, 'ou  un  séton  û  la  uuque  sont  indiqués,  et  proba- 
blement amèneront  le  soulagement  dont  on  avait 
besoin. 

Dans  les  douleurs  vers  le  système  nerveux  central, 
c'est-i-dire  vers  l'encéphale  ou  la  moelle  épinièr«,  de» 
moyens  pareils  seront  convenables,  en  les  proportion- 
nant à  la  nature  des  symptômes.  Quand  ces  douleurs 
ite  feront  sentir  au  contraire  dans  les  extrémités,  des 
applications  émollientes,  et  au  besoin  narcotiques,  sur 
ces  parties,  des  frictions,  des  emhrocations  diversement 
isédatives,  des  baîns  généraux  éniolUenU>  au  son,  ù  Is 
gélatine,  aux  espèces  émollientes,  et  m6me  un  peu  cal- 
mantes, se  montreront  éminemment  utiles.  On  les  mul- 
tipliera autant  que  l'état  général  permettra  de  le  faire; 
et  on  les  prolongera  même,  s'il  est  possible,  pendant 

Iplusieurs  heures,  en  ayant  sotn  de  conserver  autour  du 

ftmalade  one  température  tiède  sans  pluj. 

B  Les  contractures  seront  combattues  par  les  mftiues 
bains  et  les  mêmes  applications  locales,  et  particulière- 
ment par  une  diversion  sur  les  centres  nerveux  éta- 
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blie  d'après  les  marnes  bases  que  noas  avons  posées 
pour  lc9  vertiges  et  les  douleurs  centrales. 

L'entfourttissfmmt  aTec  sensation  de  froid  sera  com- 
battu  par  des  applications  chaudes,  des  Trictions  sur  les 
extrémités,  soit  sèclios,  soit  avec  des  liquides  chauds, 
alcalins,  slim'ulanls,  et- même  un  peu  irritants.  Kn 
mètne  temps,  on  y  conservera  la  chaleur  par  des  appli- 
cations de  corps  chaudst  de  bouteilles  pleines  d'eau  à 
une  haute  température,  d'enveloppes  bien  isolantes,  de 
fers  chauds  maintenus  en  place  ou  promenés  avec  in- 
tetli^ence  sur  les  points  où  le  malade  ressent  du  FroidJ 
L'engourdissement,  pour  le  mouvoir  et  le  sentir,  pro- 
Toqucra  l'usugo  liabiluel  de  ta  strychnine  de  diveraee 
maoiJree.  S'il  n'y  a  pas  de  congestion  trop  active  vers  les 
centres  nerveux,  on  la  prescrira  à  l'intérieur  et  à  la  dosa 
de  cinq  millig.  pour  commencer,  et  on  augmentera  len- 
tement les  quantités.  Si  on  craint  les  congestions  dont 
Je  viens  de  supposer  l'absence,  on  usera  de  ce  moyen  à 
l'extérieur  seulement.  Quelquefois  on  élablira  sur  les 
pointa  les  plus  paralyséâ  des  vésicatoires  volants,  et  on  en 
pansera  les  surfaces  dénudées  avec  une  pommade  dans 
laquulleon  aura  fait  incorporer  pour  chaque  jour  deux, 
trois,  cinq  centig.  de  strychnine.  1^  plus  souvent  on 
se  contentera  de  faire  faire  sur  la  peau  des  membres 
panïyaés  des  frictions  réitérées  avec  une  pommade 
■impie,  dans  laquelle  la  strychnine  entrera  pour  un 
trentième,  et  même  un  cinquantième.  On  aura  soin 
CD  même  temps  de  laver  souvent  les  surfaces  ainsi  uti- 
lisées avec  une  solution  alcaline,  et  par  des  bains  alca- 
lins ou  savonneux. 

Dans  beaucoup  d'occasions,  ces  moyens,  employés 
avec  une  persévérance  convenable,  conduiront  à  do  bons 
résultats.  Pour  mon  compte,  c'est  avec  eux  que  j'ai 
obtenu  les  succès  dont  j'ai  parlé. 

(^uand  ils  ne  m'ont  pas  suOÎ ,  j'ai  eu  recours  à  Kélec- 
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Incité  avec  des  résullats  (jui  m'ungagmit  k  recommanda- 
aussi  ce  moyen.  Ju  mo  suis  servi  (luclqucfuis  d'une  pile 
à  nugeorilinairo;  mais  cet  appareil  est  3u«z  incommode 
etdilTiciIci  entretenir  el  inetloyer.Je  lui  préféra  nmio^ 
tenant  de  beaucoup  te  simple  appareil  éleetro-mvJiral  de 
Breton,  ou  celui  dont  se  sert  .M.  le  docteur  Duchcnne,  et 
arec  lequel  on  peut  mieux  graduer  l'action  des  courants. 
TantAl  j'emploie  pour  conduire  le  courant  dans  lus  par- 
ties dcsaigui  lies  de  plaline  comme  pour  l'acupuncture; 
c'est  l'éleolro-acupuncture.  Plus  souvent  je  me  con- 
tente de  promener  sur  les  parties  à  éleclri»er  les  pftlos 
armés  ou  d'épon^e  mouillées  ou  de  pinceaux  métal- 
liques. Les  épouftes  transmettent  surtout  l'clectricité 
auxmniiclrssous-juccnlB  sans  trop  tourmenter  la  peaa; 
les  pinceaux  métalliques  produisent  au  contact  un  pi- 
eoti-mpnt  trt-a-vir,  et  rarement  les  contorsions  muscu- 
laires. Les  premières  servent  plus  contre  la  paralysie  du 
mouvement,  surtout  quand  on  les  apptiqueaus  muscles 
et  le  long  des  nerfs  moteurs;  les  secondes  slimuteat 
plus  la  sensibilité,  cl  conviennent  par  conséquent  mieux 
oontru  les  anciflltésics.  Les  sujets  sont  plus  ou  moins 
BODsibles  à  ces  agents;  il  convient  d'en  user  dans  les 
premières  ex|>éricncca  arec  prccaution. 

On  dvvienl  plus  liardi  à  mesure  que  les  malades  preo- 
aent  de  Tt-xpéricnca.  Le  médecin  doit  savoir  néimmoins 
qu'à  mesure  que  la  guérison  vient,  les  contractions  mus- 
culaires et  la  sensibilité  du  malade  augmentent  dans 
l'opémtion.  On  a  dans  ce  progrès  de  la  sensibilité  tac- 
tile ou  motrice,  un  moyen  commo^le  pour  mesurer  les 
progrès  qu'on  a  faits  dans  la  guérison.  Presque  tous  les 
malades,  soumis  à  ce  traitement,  ont  cansciencp,  après 
une  séance  électrique,  d'une  plus  grande  force  dans  les 
mouvements,  d'une  sensibilité  plus  marquée,  d'une 
sorte  de  travail  dans  les  muscles  qui  ont  été  mis  enjeu. 
L«  résultat  obtenu  se  soutient  pendant  plusieurs  lieurcs 
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ise  fait  sentir  souvent  pendant  la  tiuU^i  suilTtileo- 
triulion.  Il  se  cousorvs  ordinaire ineot  peadant  un, 
deux  oii  trois  jours. 

Il  est  inutile  par  conséquent  de  répéter  l'étectrîsation 
plus  souvent,  el,  d'ailleurs,  comme  celte  optiration, 
avec  ou  sans  acupuoclure,  laisse  toujours  après  elle  un 
extrême  scntimenlde fatigue,  il  me  paraitraitimprudont 
de  renouveler  ce  movea  trop  souvent,  quand  on  veut 
réveiller  la  vie  nerveuse  dans  une  partie.  Il  ne  faut  ja- 
mais oublier,  lorsqu'ils'a^itd'aclion  nerveuseque,  l'exer- 
cice Fortifie  et  que  la  fatigue  alTuiblit.  Cetaxionie,  juste 
pour  loua  les  organes  et  [wnr  tous  les  agents  ordinaires» 
est  surtout  vrai  pour  les  organes  de  In  sensibilité  et  de 
im  locomotion,  et  pour  l'agent  le  plus  puissant  que  nous 
Hobions  leur  appliquer. 
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Sous  le  rapport  do  taf^ravité  de  Tafrection,  lescram" 

Ljtes  ne  peuvent  nullcintMit  être  comparées  aui  deux  ma- 

iladîes  que  nous  vciicinsd'étudier;  m:iis  elles  ne  laissent 

Ipas  que  d'être  quelqnefuie  assez  8<.^rieu8CJ,  nu  moins 

par  lesincommcHlttéa,  par  les  seosaliona  pénibles  qu'el- 

*  is  occ3<)iunn<!tit. 

Défisitioh.  —  La  crampe  est  une  conlraclioo  spaa- 

BDodique  et  douloureuse  d'un    muscle,  d'un  système 

mascutairo  ou  de  quelques  flbres  seulement  de  l'un  de 

LOet  organes,  saii^iKsmU  brusquement  le  malade,  puis  se 

el&cbanl  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  en 

jAnératde  quelques  minutes,  d'un  quurt  d'heure,  d'une 

|demi-beuro  au  plus.  La  craoïfiese  distingue  de  cerlai- 

neseuntraclures  apasmodiques  douloureuaes,  telles  que 
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le  torticolis  et  te  lumbago,  parce  qaecelleiHCt  soni  dou- 
loureuses presque  uniquement  quaod  on  veut  remuer 
la  partie  au  aïo^eo  des  muscles  alTeclés,  tandis  que  les 
crampes»  même  quand  on  garde  le  repos  le  plus  com- 
plet po^ilile,  restent  douloureuses  et  souvent  s'exa^pè- 
rent.  Il  n'est  pas  d'autre  alTcclion  avec  laquelle  on  puisse 
les  confondre.  Les  ruptures  de  Gbres  musculaires,  d'apo- 
oévroses  d'eavcloppcs,  ou  de  tendons  peuvent  resscm* 
Mer  un  peu  aux  crampes,  dans  les  cas  où  ces  ruptures 
sont  produites  par  des  crampes  excessives.  La  r£-unioo 
et  lu  solidarité  des  deux  afTeclions  peuvent  jeter  alora 
parfois  quelque  confusion  dans  le  diagnostic.  Mais 
toute  ressemblance  se  perd  entre  les  crampes  el  ces 
roptureS)  toutes  les  fois  que  ces  dernières  provienneol 
de  toute  autre  cause,  une  chute,  un  ciTori,  etc.  Le  début 
et  la  marche  en  sont  si  <lirrérents,  qu'on  ne  peut  jamais 
prendre  alors  ces  maladies  les  unes  pour  les  autres. 

Causes.  — ■  Celles  des  crampes  sont  ordîDaircment 
très-manirestea. 

Un  pxrrcire  muscutaîre  violent  les  occasionne  de  plu- 
sieurs manières.  Tantôt  un  exercice  de  force  aura  été 
trop  longtemps  prolongé  et  répété  par  les  mêmes  mus- 
cles. Beaucoup  de  personnes,  par  exemple,  ne  peuvent 
pas  marcher  longtemps  el  d'une  manière  soutenue  sans 
que  des  crampes  s'ensuivent,  quelquefois  immédiale- 
mcul,  plus  souvent  dans  le  sommeil  après  l'exercice 
exagéré.  Ceux  qui  n'ont  pas  l'habitude  de  danser  et  qui 
par  hasard  se  livrent  à  colle  série  de  sauts,  dans  lesquels 
on  est  obligé  des'éleïcr  souvent  sur  les  pointes  des  pieds, 
80Dt  presque  toujours  tourmentés,  après,  de  crampes 
douloureuses  dans  les  muscles  soléaires  et  jumeaux,  qui 
ont  clé  forcément  couiruclés  pour  maintenir  la  position 
que  la  danse  exige,  el  pour  enlever  selon  l'art  le  corps 
sur  la  pointe  des  orteils.  Beaucoup  de  gens  sont  inca- 
pables de  nager,  sans  que  des  crampes  les  saisissent 
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dtDS  les  caisses,  dans  les  moltets,  ou  même  dans  I»b 
muscles  qui  meiiTent  les  orteils.  Chez  quelques  por- 
■oones,  il  sulllt  qu'un  mouTemenl  identique  se  renou- 
llo  trop  longtemps,  sans  même  nécessiter  do  grands 
BfTorts,  pour  que  les  muscles  qiiiy  sontemploYCssolcnl 
rpris  de  crampes.  C'est  ainsi  que  cela  arrive  chez  ceuv 
qui   tiennent    longtemps  dans  la  même   position  les 
plus  petits  olijets  :  une  plume,  une  aiguille,  un  crayon  : 
Icllos  sont  les  crampe*  des  écrivains,  de*  detsinaleurs, 
dei  taUievn.  Tantûtau  contraire  ce  sera  un  effort  mus- 
culaire puissant  et  volontaire,   qui  se  transformera, 
tsans  qu'on  sache  comment ,  en  contraction  spasmodi- 
que  douloureuse  involontaire  de  quelque  portion  ou  de 
quelques-uns  des  muscles  employés.  On  observe  asscx 
Bouventdes  crampes  ainsi  protluitcs  chez  des  personnes 
tqui  font  effort  pour  retirer  leurs  pieds  do  leurs  cliaus- 
laures,  qui  s  étendent  avec  Force  le  matin  en  sortant  du 
Esommeil;  'ians  quelques  cas  rares,  à  la  fin  d'un  b&ille- 
ment  ou  d'une  pandicululion  excessifs. 

Dans  l'état  d'une  santé  parfaite,  tout  cela  n'arrive 

guère  ;  mais  les  crampus  vii^nncnt  [)lus  facilement,  toutes 

Iles  lois  que  le  système  nerveux  a  éprouvé  quelque  ir- 

I  ritation  insolite.  Ainsi,  certaines  personnes,  si  elles  ont 

I  pris,  Tn£me  aux  repas,  un  peu  plus  do  vin  qu'à  l'ordi- 

I  n|ire,  surtout  si  c'est  du  vin  blanc,  et  particuliércmeni 

l'jle  ces  vins  blancs  aigrelets  et  doux  qui  cachent  sous 

lâei  apparences  innocentes  et  agréables ,  une  action 

marquée  sur  le  système  nerveux,  peuvent  s'attendre  it 

être  tourmentées,  pendant  la  nuit  suivante,  de  crampes 

multipliées.  Pour  d'autres  personnes,  du  thé,  du  café 

.trop  furlK  et  inaccoutumés  produiront  le  même  effet. 

Des  sujets  pléthoriques ,  en  qui  le  cerveau  reçoit  Tè 

premier  l'improssion  de  ce  malaise,  ont  des  crampes 

aaaaildt  qu'il  y  a  nécessité  de  les  débarrasser  d'un  peu 

de  nng  en  excès.  Au  conlrnire,  les  grandes  perles  de 

T.  it.  8 
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sang,  lus  anliéDiics  hruëryiics  et  l'état  ncrvoui  qui  s'en- 
suit, aiiicnviit  uu»si  «lus  cranipcs  frvi]uvuti-.->.  C'est  une 
dvi  douleurs  les  plus  iusu[)pui'lut>lo9  de  cgux  qui,  pu 
une  cause  quelconque»  soDt  l)rus<]U('mc-ol  duvcuus  es- 
sangucs. 

Ii^iitîn,  tout  en  mettaut  de  calé  les  maladies  maté- 
lérirlles  qui  ont  des  crampes  pour  »^mp(ùiac  notoire,^ 
comme  le  choléra,  ccrlaioca  djssenlerics  très-ai- 
^u4!â,  etc.,  nous  devons  dire  ici  quelques  mois  des 
crampes  appartenant  à  l'action  des  poiâon»  sur  le  sys- 
tème nerveux. 

Nous  pouvons  mettre  en  tête  VinlocpicalioH  xafur- 
niM.  Les  crampes  buuI,  comme  on  sait,  un  de»  j>lua 
douloureux  s^mpti^mea  do  cet  enipoi&onnement;  ellefl. 
persJslODl  môuio  encore  quelquefuis  longtemps  aprè» 
que  tous  les  autres  si-ines  en  ont  disparu.  La  ptu* 
part  des  autre»  empoisonnements  métalliques  aigufif, 
les  empoisonneraeuts  par  les  champignons  ont  aussi 
des  crampes  pour  accompagnemenl  oi>ligé. 

Personne  n'ignore  que  lus  deruiers  mois  de  pr^oe 
toutes  les  grossesses  sont  escortés  par  des  L^rampos  ex- 
cessivement douloureuses  ;  qu'on  en  ohserve  heaucoup 
pendant  te  travail  de  l'accouchement.  On  les  explique 
très-bien,  dans  ces  deroiers  cas,  par  la  pression  exercée 
sur  les  plciua  sciatique  ut  sacré,  et  par  conséquent 
00  oes'étonne  pasdaas  la  grosoeiise, quand  elles  arrivent 
beaucoup  plus  tàt,  pendant  que  l'utérus  est  encore  daue 
1q  petit  ItasAin. 

.  En  debon  de  ces  circonstances,  pour  ainsi  dire  pal- 
pables, quch]ues  crampes  se  rencontrent  aussi,  atats 
beaucoup  plus  rarement,  sans  qu'aucune  explication 
pbvsiotu^i<lue  en  rende  raison  ;  c'est  un  de  ces  faits  io- 
dividucU  pour  lesquels  lu  mot  tcù'tui/ncrtutVaétéinTenlâ- 
Con  tentons -nous  de  dire  que  le  plus  petit  nombra 
des  crampes  survient   sans  cause  ï  présent  coonua. 
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ifiKOBTK;.  —  I.a  crampp  est  d'ailleurs  itnfr  des  ma- 
ladies ttis  |ilu9  faciles  à  diagnosliqacr.  Brii8r{neinent  ot 
sans  signes  précurseurs,  ou  bien  à  la  saite  d'une  sen- 
BBtion  Tagne  de  contraction  nimoulatro  douloureuse  qui 
écliappp  à  la  Tolonlé,  le  jihénomène  devient  plus  di»- 
lincl.   (jes  Glires  musculaires  ne  contractent,  lu  point 
afleclA  devient  dor,  gonflé,  roidi  dans  uo  espace  limité; 
la  compression  y  est  douloureuse,  et  les  o^ancs  qui 
sont  nïU8  par  lu  portion  de  muscles  con tractée  subisHcnt 
les  L-lian^'c menti)  dn  poRÎtion  que  comportent  leurs  rap- 
ports avec  les  puissances  musculaires^  mises  en  jea. 
A   l'endroit   où  l'on   sent   le  ponncmeni  papliel  des 
Dnsclus,  le  patient  ('•prouve  une  douleur  vive,  déchi- 
rante, qui  va  quclquefuig  juai|u'ù  gAner  In  rettpiralioo, 
arracher  des  cris  involontuii-ea,  et  empêcher  tout  autre 
mouvement  musculaire,  l'uis,  en  général,  au  bout  de 
quelques  minutes,  on  sent  les  libres  musculaires  con- 
tractées se  rel&chcr  progressivement,  jusqu'à  ce  quo 
tontes   aient  repris  leur  souplesse  et  leurs  fondions 
normales;  enfin,  tout  est  rentré  dans  l'ordre,  Il  faot 
ajouter  cepenilaot qu'après,  il  reste,  pendant  plusieurs 
heures,  dans  la  partie  tourmentée  par  la  crampe,  UD« 
Hnsation  pénible,  comme  si  une  eonlnsion  y  avait  étâ 
appliquée;  et  cela  peut  se  prolonger  mftmo  pendant 
plusieure  jours.  l)a»ti  quelques  cas  rares,  cl  quand  la 
crampe  a  été  exces^ivcmenl  vive,  il  se  fait  au  point 
donlouroux  une  véritable  ecchymose,  qui  Unit  par  se 
résorber  à  mesure  que  la  sensibilité  conlusive  s«  dis- 
tipe.  Quelques  ci-ampes  causent,  en  même  temps  que 
la  douleur  locale  vive,  une  sensation  d'engourdissement 
dans  les  tendons  partant  du  muscle  contracté.  Cellee-là. 
conecrveronl  une  grande  tendance  à  la  réciilivt.- ,  pour 
pea  qu'on  remette  les  parties  dans  l'étal  on  elles  étaient 
pour  l'invasion  de  In  crampe.  | 

Nous  ne  devon»  pas  oublier  de  faire  remarquer  danr 
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la  description  de  celle  maladie,  qu'elle  se  montre 
presque  toujours  dans  des  lieux  d'élection,  divers  pour 
lea  difîérenls  sujels,  mais  à  peu  près  constants  cliei^  la 
même  personne.  Si  un  membre  est  plus  faible  originai- 
renienl  ovi  par  suite  de  quelque  maladie  cérébrale  ou 
autre,  c'est  surtout  dans  ce  membre  que  la  crampe  a 
lieu  ;  c'est  là  d'ailleurs  que  se  Tait  sentir  toute  impres- 
aion  vive  sur  le  système  nerveux. 

l'Hoxoti'Tic.  —  Le  pronostic  des  crampes  considérées 
en  elles-mêmes  n'est  pas  grave;  il  ne  faut  pas  le  con- 
fondre avec  celui  que  l'apparitioa  des  crampes  doit 
faire  portiT  dans  certaines  maladies.  Il  indique  danaj 
ces  dernières  une  fçrave  allciutc  portée  au  système  nei 
veux,  taudis  que  dans  la  crampe  nerveuse  essentielle^ 
ci  Je  puis  ainsi  dire,  il  se  borne  à  ta  douleur  présente] 
fit  dans  quelques  cas,  indiqués  parmi  les  causes,  à  la  ré-  ' 
pétition  possible  de  la  mùme  douleur,  soit  spasmodique, 
soit  contusive.  Le  prouostic  des  crampes,  si  on  les  con- 
sidérait comme  signes  d'affections  d'une  autre  nature, 
serait  beaucoup  plus  étendu  et  plus  varié.  Il  se  borne  là 
en  ce  qui  regarde  la  maladie  nerveuse,  dont  nous  nous 
occupons. 

La  crampe  est  une  des  petites  douleurs  qui  se  ré- 
pètent le  plus,  et  cela  se  conçoit  :  chez  quelques  sujets, 
parce  que  l'emploi  de  leurs  muscles  est  continuelle- 
ment nécessaire;  cliez  d'autres,  qui  exercent  moins 
leurs  muscles,  parce  que  l'inaction  liabiluelle  les  rend 
d'autant  plus  accessibles  à  des  contractions  spasmudj- 
quas,  toutes  les  fois  qu'un  effort  e»t  exigé;  enûn  chez 
presque  tous,  parce  que  les  causes  que  noue  avons  in- 
diquéen  sont  d'uue  application  excessivement  com- 
mune. 

.  Les  crampes  dans  la  grossesse  sont  une  des  mille 
souffrances  auxquelles  la  femme  est  exposée;  elles  ne 
la  nielteitl  d'nilleuffl  en  aucun  dang<>r. 
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AîtATOMiB  PATiioLOciytE,  —  Eilc wraït  îcl  parfnitemcni 
muelte,  s'il  n'arrivait  pas  quelquefois  ou  dos  (iéchirures 
(]e  ûbres  musculaires,  ou  dea  ecchymoses  à  la  suite  de 
ces  contractions  spasmodtques.  L'un  et  l'autre  de  ce» 
accidents  conséculirsamèiient  lemème  résallat;  un  peu 
de  gondenientet  d'endolorisseinent  local,  et  un  peu  de 
sui(;  extravasé,  qui  suivra  le3<^(>nditio^s  communes  des 
épaucliements  sanguins,  légers,  ordinaires  au  milieu 
des  parties.  On  comprend  que  je  n'ai  pas  à  m'occupcr 
ici  de  l'anatomie  patliologiquc  de  toutes  les  alTections 
qui  ont  des  crampes  pour  symptùmes;  ce  serait  sortir 
(le  mon  sujet. 

TftAiTEiiKXT.  —  Le  traîlcment  des  crampes  peut  être 
enrisagé  sous  detui  aipefU  :  soulager  dans  le  mal  pré< 
sent;  aller  au-devant  du  retour  de  la  maladie. 

Pour  le  premier  objet,  on  M  trouve  assez  souvent 
bien  des  frictionB  exorcéps,  m^ine  un  peu  rudement, 
sur  la  partie  malade;  d'autres  fuis,  au  contraire,  il  Taut 
la  laisser  sans  y  toucher;  cela  se  juge  par  les  sensations 
que  le  malade  éprouve  au  moment  du  contact.  Dann  le 
p\uB  grand  nombre  des  cas,  on  est  soulagé,  soit  par  la 
compression  de  l'arliTC  qui  va  se  rendre  dans  le  racm' 
bre  endolori,  soit  par  une  compression  circulaire  exer- 
cée sur  la  partie  supérieure  des  muscles  contractures; 
une  application  immédiate  d'eau  Froide  sur  le  point 
soufTrant,  une  immersion  du  membre  pendant  quel- 
ques minutes  dans  de  l'eau  tiède,  un  cataplasme  qucU 
conque  bien  laudanisé  sont  encore  des  moyens  invoqués 
quelquefois  avec  avantage.  Quand  la  crampe  n'L-st  pas 
trop  vive,  un  véritable  effort  musculaire  volontairement 
extenseur  suffit  souvent  pour  vaincre  la  eonstriclion 
spasmodique;  il  serait  sans  résultat  utibi  cl  même  ex- 
cessivement douloureux,  quand  la  crampe  est  violente 
et  douloureuse  au  simple  loucher. 
Cependant  il  est  parfois  bon   d'essayer  ce  moyen, 
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quand  les  crampos  se  proloii<^ool  Irop  el  qu'on  a  sous 
la  oiaiu  uu  luuyvndu  inuiiitËiiir  l'e&l«nsion  forcvo,  uoit 
avtic  un  appui'eil  siuiplu  ul  tuinparairciiiciit  appliqué* 
Boil  par  la  main  d'un  aidu  iiilelii(tent  el  viguureux. 
L'épidémie  de  oliuléra  (fue  nous  avons  récemment  Ira- 
venéo  noiit;  a  duniié  do  fi^quonlcs  occasions  d'uliliser 
ce  EDoyea  de  suula^emeol,  cl  Je  dois  dire  quOt  pour 
mon  comple,  j'«a  ai  souvent  obtenu  des  résultalâ  hiUs- 
faisaaU.  tacrampe,  vaincue  parcelle  extension  foroéet 
fait  presque  toujours  ptaco  A  une  sorte  do  eeusalion  de 
biou-t-lre,  el  laiseci  â  ce  qu'il  ui'u  pai'u,  muitiâ  de  dia- 
posilionà  la  récidive  dans  les  mêmes  muscles. 

La  gronde  partie  du  traitement,  celle  qui  cat  plutôtj 
prophylactique  que  curaiive,  dérive,  comme  on  le 
pense  liien ,  beaucoup  moins  de  l'alVeclioii  réelle  vO 
présente  que  de  l'étude  do  sa  cause.  Pour  lea  crampes 
amenées  par  des  vices  d' alîmeiilation ,  la  médecine 
préventive  la  plus  «impie  et  la  meillt-ure  coneigte  & 
s'abstenir.  Dans  les  cas  d'uriAmû' ,  il  faut  travailler 
activement  i  refaire  l'économie  le  plus  (ftl  et  le  mieux 
qu'on  pourra,  ot,  en  attendant,  souteuir  son  malade 
par  des  tuniques  auh&i  pi'u  stiniuluuts  ({ue  possible,  de 
bons  bouillons,  dos  pota^^e^,  un  peu  do  vin  du  Bordeaux 
choisi  ou  de  vieux  mulafi»;  lui  faire  prendre  quelque 
potion  légèrement  opiacé»  pour  les  nuita,  étendre  dee 
unclione  de  même  nature  jtuudaut  te  jour  sur  le»  mem- 
bres à  crampes.  Si ,  au  lieu  d'une  anhémie  simple  et 
lenlomont  progressive,  on  a  affaire  à  une  perle  énonM^ 
el  brusque  de  mng ,  comme  dans  toutes  les  grande* 
hémorrba^ies ,  il  faudra  quelquefois  prévenir  d'abord 
la  mort  du  sujet.  Les  mo^Foos  ii  employer  sont  divers  » 
suivaul  les  causes  de  l'hémorrlmi^ie,  el  il  y  faut  satisfairoj 
selon  tes  cas;  mais  en  même  temps  l'apjtarition  dec 
crampes  exige  toutes  les  précautions  possibU-s  pour 
assurer  la  pa^ence  de  la  quautilé  de  sang  convenable 
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au  cerveau.  Position  horizontale  et  même  dédire  d»  In 
lAte;  compreiision  de  luorle  et  des  grosses  artères  dvs 
membres;  air  frui»  et  renouvelé;  rien  ne  doit  Atrc  ué- 
igliijçé  pour  ri;ni[>Ur  d'abord  cette  indieatioa  capitale.  Lo 
reste  dii  Irailviiient  sera  eiisuiti!  détermioé  piir  la  Da- 
Uirv  du  mal. 

Dans  \ei  crampes  saiarnines,  prescrire  le  traitetneot 
qoe  nous  avous  iodiqué  à  propofi  des  paralysies  de 
m^me  nulure,  et  en  inûine  temps  insister  d'une  ma- 
nière pariiculiùre  sur  l'emploi  de  l'opium.  Dans  la 
plupart  dt»  cas,  et  uussitàt  que  possible,  faire  un  usage 
répété  dc8  bain»  soit  simples,  soit  gélatineux,  soit  sa- 
vonneux, soit  mËmc  «uirureuK,  suivant  l'occasion,  et 
aussi  suivant  le  de^ré  de  débililalion,  ou,  au  cunlrairc, 
do  toniGcation  que  le  malade  aura  besoin  de  rencontrer 
dons  ce  moyen. 

Knûn,  quand  il  s'agitdep/i^tAore«ifij;r)'t'>f>combaUre, 
suivant  les  condiliotis  du  mal  et  les  habitudes  du  ma- 
lade, celte  pléiJiore  par  quelque  éTacualion  sanguine 
généiule  ou  locale,  par  une  nlinieulalion  iusufllsante, 
ou  par  des  dérivations  bien  entendues. 

Dans  tous  les  cas,  le  malade  se  trouvera  bien  de  se 
surreiller  soi-mâme,  de  déplacer  le  membre  affecté 
chaque  fois  que  la  cuuliaualion  de  la  uiâme  position  y 
ramène  les  cngourdist^umculs  et  les  sensations  douloa- 
Muaea,  précurseurs  de  la  crampe;  d'éviter  toute  con- 
.traclion  musouluirc  volontaire  capable  de  donner  prise 
A  la  contraction  epasmodique;  de  f<e  garder  des  mouvc- 
jDcnts,  des  [lositiotjs  daus  lesquels  l'expérience  a  déjà 
montré  que  le  mal  débute.  Ces  simple»  attentions 
audiront  bien  souvent  pour  éviter  le  retour  de  douleurs 
dont  on  n'est  plus  maître  une  fois  qu'elles  sont  arrivées 
à  un  certain  développement. 

Tuuti-Bciis  précautions  doivent  être  conseillées,  surtout 

aux  sujets  nerveux,  quand  ils  sont  dans  ud  de  leurs  pa- 
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roxjimes  commuiu,  et  surtout  quand  leur  «^tat  général 
est  accompagné  d'cugourdissemeut  douloui^ui  des  ex- 
trémili». 

On  60  trouve  bien  encore,  dans  ces  conditions,  et 
quand  le  cas  csl  asses  sérieux  pour  exister  de  pareilles 
précautions,  de  maintenir,  au  nioven  d'un  banda-^c  bien 
fait  et  modérément  serré,  les  membres  dans  lesquels 
naissent  les  crampes.  Une  bande  roulée  de  haut  en  bas, 
ou  une  enveloppe  lacée  bien  appliquée  sur  tous  les 
points  du  membre  sujet  aux  crampes,  prévient  presque 
toujours  le  retour  de  la  contraction  mue^culaire  dou- 
loureuse. J'ai  observé  souvent  ce  résultat  chez  des  pe^ 
sonnes  aiTectées  île  varices  aux  jambes.  Des  crampes 
qui  les  tourmentaient  beaucoup  auparavant,  ont  cessé 
de  revenir,  à  eompler  du  moment  où  je  leur  ai  fait 
porter  pour  leurs  varices  des  bas  de  peau  lacés.  Cette 
expérience,  plusieurs  U»s  répétée,  m'a  conduit  ù  con- 
seiller, d;ins  quelqui's  occaKions,  vin  mo^en  analogue, 
et  je  n'ai  eu  qu'à  m'en  applaudir.  Pour  que  ce  mo^en 
réussisse,  il  importe  seulciiiunt  que  l'application  du 
bandajîe  conlentif  soit  bien  réffuliére  et  bien  {lénéralo. 
Autrement,  on  risquerait  de  Taire  plus  de  mal  que  de 
bien.  Une  constriclion  élroilc  et  trop  serrée  provoque 
les  crampes  beaucoup  plus  sûrement  qu'elle  ne  les  pré- 
vient. 

>  Quant  à  l'espèce  particulière  de  crampe  qui  a  paru 
mériter  une  distinction  et  un  nom  particuliers, 'celle 
que  les  Allemands,  en  particulier,  ont  désignée  sou»  le 
nom  de  crampe  de*  écrivains,  on  en  a  déjà  reconnu  deux 
variétés  :  l'une,  siégeant  au  pouce  et  consistant  en  des 
mouvements  convulsifs  dont  les  muscles  (lécliisseura 
paraissent  être  tes  agents  ;  l'autre,  siégeant  »  l'index  cl 
coiiytiluée  par  une  sorte  de  niouvcmonl  réiro^railc  dé- 
terminé par  le  contact  de  la  plume.  M\f.  Stromcycr, 
Dieffi'nbacli  et  Langenbeck  en  ont  vu  des  exemples  rft- 
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belles  à  toutes  les  médications,  et,  dins  deux  ou  trois 
cas  I  curables  seulement  par  la  ténolomie. 

J'avoue  que  je  ne  l'ai  Jamais  renconlrée  chez  des  écri 
vaios;  mais  j'en  ai  reconnu  et  suivi  de  semblahles  sur 
dos  tailleurH,  des  couturières  et  d'autres  persounus  ma- 
niaat  habituellement  de  petits  objets,  qu'il  faut  long- 
temps tenir  avec  une  certaine  Torce  dans  la  même  po- 
sition. J'en  ai  triomphé  au  moyen  de  la  moqihtne, 
administrée  par  la  mélhode  endermique  et  par  un  repos 
raisunnable  des  doigts  sujets  aux  crampes.  Je  n'ai  ja- 
inats  eu  recours  à  la  ténotomie,  dont  je  ne  peux  pas 
ici  expliquer  pbysiologiquement  l'utilité  probable  dans 
cea  eonditioDB. 


CDAPITRE  IV. 
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e  vomissement  a  été  souvent  un  sujet  de  discussion 
entre  les  physiologistes,  et,  aujourd'hui  même  encore, 
il  serait  impossible  de  les  mettre  d'accord  sur  la  quos- 
lion  de  savoir  s'il  se  Tait  au  moyen  de  l'estomac  seule- 
mont,  ou  par  les  muscles  abdominaux.  Non  mxtrum 
inirr  eos  tanlas  comportera  liles;  mais  je  demande  la 
permission  d'exposer,  à  cet  égard,  l'opinion  qui  résulte 
des  nombreuses  expériences  que  j'ai  Taites  sur  les  nerfs 
pnevjno-gaatriques,  à  propos  des  travaux  sur  la  digestion 
qui  me  sont  communs  avec  M.  Boucliardat'. 

Quand  on  coupe  à  la  fois  ces  deux  nerfs  à  un  chien, 
avec  la  précaution  de  leur  Taire  subir  une  perte  de 
iobstanec  de  un  à  deux  centimètres,  au  niveau  do  la 
partie  inférieure  du  larynx,  le  vomissement  csl  sus- 


'  Ccitx|>Ai««ces  sont  publii^cGdaQa  [AmmtrtH*  (MMffulifiw,  elc, 
iH.  Bouclurdal,  tsts,  p.  U3. 
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]>«mlu,  crupérhé,  J'ullaU  dire  imposKible.  Si  les  animaux 
ont  III  :n;:(}  avant  I  ojiération,  ila  ne  vaniissf-nl  pasajirJw; 
et  repniuiuint  Insalimpiits  avalés  reaient  indi^érês  duos 
reflmnac,  pendant  lus  c]ualre  ou  cinq  jours  que  las 
cliienn  sitrïivenl  i  l'opération.  Si  ces  animaox  sont  à 
jeuQ,  el  qu'on  les  fasse  mander  on  boire  après  l'opéra- 
lioii>  ils  avaient  jnsqn'à  ou  que  k'ur  wsctpiiago  soit  reok- 
pli,  (!t  que  la  raatiâro  in^ur|;it6o  montai  au  niveau  de 
la  glotte.  A  ce  moment,  ils  C-prouvunl  du  ta  f^ône,  du 
malaise,  ûv  rutoulTement ,  qui  peuvent  aller  jusqu'à 
['as]iliyxie,  lorsque  des  parcelles  du  corps  étranger  pas- 
sent par  ta  glotte  et  entrent  dans  le  larynx  et  la  Irachto; 
puis,  nu  bout  de  peu  d'imitants,  le  chien,  sans  effofi 
de  l'estomac,  sans  que  rien  surte  de  cet  or^^ane,  rejutta 
ce  qu'il  vient  d'avaler.  Quand  te  chien  vient  de  recevoir 
des  aliments  solides,  il  est  facile  do  rcconnaflre  que  la 
masse  rejctt^e  par  le  vomissement  représente  tout  à  fait 
la  forme  et  la  capaeilé  de  t'oesopliage  distendu.  On  ne 
trouve,  au  bout  inférieur  de  ce  cylindre,  aucune  des 
substances  auparavant  et  préalablement  in|^réfls  dans 
restomac.  Ces  cxpérieuces,  r^-ptJtées  nombre  de  fois, 
et  l'insensibilité  relative  des  nerfs  poeuino-gastriquca, 
quand  on  les  coupe,  nous  ont  bien  prouvé  que  ce»  nerïs 
sont  dévolus  au  mouvement.  La  conservation  dans 
l'estomac  dos  aliments  qui  y  ont  été  inlroduita  avant 
l'opération,  démontre  que  ces  nerfs  sont  moteurs  de 
l'estomae  dans  te  sens  péristattique  ordinaire,  puisque 
ce  mouvcniCDt  cesse  de  se  fairo  quand  on  lee  a  coupés. 
Après  ruprrulion,  le  dùfaut  de  vomissement  des  ma- 
tières préalablement  placées  dans  cet  organe ,  l'impos- 
sibilité d'y  pénétrer  qu'éprouve  le  bol  alimentaire,  >coii- 
firment  le  mî^mf  fait.  Le  vomissement  orsnphngien  des 
chiens  opérés,  vomissement  qui  n'a  lieu  que  quanti  la  ma- 
tière ingérée  est  remontée  assez  liant  dans  l'œsophage, 
qui  n'a  pas  lieu  quand  on  donne  très-peu  d'aliments  ou 
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boiuoQ  (fai(  dont  je  mo  suis  assuré  trèB^ourent), 
prouve  goulemenl  quo  les  norfs  j)neiinio-f;a&tri({uos , 
interrompue  au  niveau  du  ca^tilJ^■o  oricvûle,  ne  privent 
pas  l'a-KO|tbagc  de  tous  les  ûlels  qu'il  reçoit.  La  forme 
el  lu  nature  du  cylindre  rejelé  démontrent  que  les  ali- 
mtinti  Dont  pas  été  plue  loin  que  l'œsophage ,  et  u'onl 
eu  aucun  coitlact  avec  les  autres  matières  préalablement 
admises  daus  l'estomac,  et  dont  ils  ne  portent  aucune 
trace. 

iv  dois  Dsturellement  conclure  do  tous  cos  faits  : 
4"  Que  le  Tomissemcnt  stomacal  résulte  de  l'action  des 
ncrta  pncuino-gaetriques;  2*  que  ce  Tomissement  ae 
lut  par  Liïorl  musculaire  de  l'estomai^,  bous  l'innucnce 
éê  ees  nt-rftt;  3°  quu  la  cuutractious  du  (lia|ilini{fme  et 
d«s  muscles  abdominaux  ne  sont  alors  que  des  acces- 
soires utiles  à  b  fonction,  commencée  et  exercée  prin- 
clpaioDient  par  l'eslomac. 

Dans  cette  théorie,  le  diaphragme  el  les  muscles  ob- 
duminaux  coopèrent  au  vomissement,  comme  ils  coopè- 
rent à  la  défécation  ordinaire.  L'expulsion  des  matières 
fécales,  c'est-à-dire  le  sens  dont  ces  matières  sont 
pousaécHau  dehors,  est  décidée  préalablement  par  Les 
contractions  mueculaires  du  rectum,  éveillées  par  les 
matières  en  cunt^ict  au  moment  du  pu8saf;e;  comme 
l'expulaon  des  matières  vomit'S  est  décidée  par  les 
contractions  {;aittriques ,  soutenues  des  efforts  clu  dia- 
phragme et  des  parois  abdominales.  Ces  dernières  par- 
ties tuut^'B  seules  sont  une  puissance  musculaire  pre&- 
laot  indifTérumment  dans  tous  les  sens  sur  l'intestin; 
Mules,  elles  no  suflîscut  pas  à  faire  marcher  la  masse 
alimentaire  introduite  daus  cette  cavité;  il  faut,  de 
plus,  qu'une  puis^ncc  plus  immédiate  détermine  le 
mouveuieiit  el  surtout  le  sens  du  mouvement  des  ali- 
ments. Mes  expériences  m'ont  prouvé  que  les  nerfs 
pneu mo-ga«triq nos  out  cette  propriété  pour  l'estomac. 
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Ces  COD  sidéra  lions  physiologiques  ne  sont  pas  hds 
iinporlarice  sur  l'étude  que  nous  avons  à  faire  des  vo- 
missements nerveux.  Elles  rendenl  parraitement  compte 
de  l'origine  cérébrale  du  plus  grand  nombre  de  cmvo- 
minsements,  qui,  dans  l'hypothèse  contraire,  dériverait 
plus  souvent  de  la  moelle  épîniére.  Elles  n'expliquent 
pas  pourquoi  le  mouvement  progi-csBif  réfçulicr  des 
corps  étrangers  introduits  dans  l'estomac  se  retourne 
dans  certaines  condilione;  mais  elles  iodiqueDt  au 
moins  d'où  part  te  Tait;  elles  confirment  souvent  tes  in- 
ductions que  nous  pouvons  poM^r  comme  bases  d'une 
action  médicale,  et  nous  apprennent  à  mettre  en  leur 
véritable  place  certains  symptt'imes  qu'on  serait  tenté 
de  faire  découler  d'ailleurs.  Elles  conduiiient  à  une  so- 
lide explication  de  Taclion  du  crr\-eiiu  sur  l'estomac. 

C'est  pour  cela  que  j'ai  insisté  ;  et  nous  allons  votTi 
en  effet,  quelle  part  énorme  prend  le  premier  dans  les 
troubles  du  second. 

Étudions  les  conditions  dans  lesquelles  se  montrent 
les  vomissements  nervenx. 

Causes.  —  Les  personnes  quï  numnt  pris  In  peine  de 
lire  ce  livre  comprendront  facilement  pourquoi  je  ne 
fais  pas  l'histoire  do  tous  les  vomissements.  Il  est  peu 
de  maladies  ou  naturelles  ou  acquises,  médicales  ou 
chirurgicales,  dans  lesquelles  oe  désordre  des  fonctions 
digestives  ou  plulAl  celte  perversion  du  nuuivoment 
des  intestins  ne  s'observe.  Excepté  dans  les  ca»  où 
ces  derniers  organes  sont  localement  malades  et  spécia- 
lement offensés,  les  vomissements  qui  surviennent  sont 
presque  toujours  dus  au  trouble  du  système  nerveux 
Rt  particulièrement  du  cerveau.  Mais  je  ne  pense  pas 
trouver  dans  cette  remarque  une  raison  sufflsuntA  pour 
considérer  comme  nerveux  tons  les  vomissements  sur- 
venus sans  altération  matériel lo  de  l'estomac.  I.»  UnisoD 
entre  les  fonctions  cérébrales  et  les  fonctions  digestives 
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n'itnpiiquo  pas  sitnililude  de  nature  dans  toutes  les 
causes  par  lestjuclles  les  premières  réagissent  sur  tes 
secondes.  Or  c'est  précisément  la  connaissance  de  la 
cause  première,  de  la  nature  réelle  du  mal,  qui  décide 
de  Son  admission  parmi  les  alTections  nerveuses.  Je 
dois  m'allacher  à  parler  seulement  ici  des  vomisse- 
ments légitimemenl  classés  dans  cette  catégorie.  Agir 
aulremenl,  ce  serait,  comme  je  l'ai  déjà  fait  plusieuni 
fois  remarquer,  eut  reprendre  de  traiter  do  toutes  les 
[na\adtes  à  propos  des  fonctions  nerveuses.  Il  n'y  aurait 
plus  de  limites  dans  le  champ  de  la  science;  car, 
comme  l'a  dit  Ilippocrate,  tout  se  lient,  tout  cotlabore, 
tout  sympathise  dans  l'organisme,  et  le  syslime  nerveux 
est  un  des  plus  grands  agents  de  cette  universelle  sy- 
nergie. 

Ma  manière  d'envisager  ce  sujet  est,  comme  on  le 
voit,  tout  à  Tait  difTérenle  de  celle  qu'a  adoptée  M.  Val- 
leix  et  qu'il  a  Tait  connaître  dans  le  Bulletin  de  théra- 
prutiqtte*.  Dans  les  trois  articles  qu'il  a  écrits  sur  cette 
uiatiire,  noire  laborieux  confrère,  après  avoir  fait  re- 
marquer que  i<  lea  auteurs  des  siècles  derniers  ne  cod- 
naissaient  pas  suflisamment  le  rapport  des  diverses  lé- 
sions des  organes  avec  le  vomissement,  pour  pouvoir 
décider  d'une  maniùrc  positive  si  la  maladie  était  essen- 
tielle ou  non,  »  et  que  les  modernes  «  ne  nous  ont 
géoéralemenl  pas  donné  des  observations  détaillées,  » 
raconte  &  son  tour,  avec  quelques  détails,  un  fait  type 
df  la  maladie  dont  il  veut  entretenir  le  lecteur.  Cette  ob- 
servation, que  la  mort  a  complétée  mais  que  Vautopsie 
cadavérique  n'a  point  aecompaijnée,  présente  en  résumé 
ceci  :  femme  de  cinquante  ans,  ayant  eu,  en  présence 
du  choléra  do  1U3!2,  une  gastralgie  assez  rebelle,  et 


•  JWMi'n  -ia  Mr<ipe»tiqut.  IHt9,  (   XXXVII,  p.   91.   19»  et  Î97. 
CbmUintien»  pathetogi^iuKi  tur  tt  vomhttmtnl  ntnvux. 
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depuis  ce  temp»,  qiielqtiftB  accidenta  nprveiix,  Hàs  ver- 
U^ea,  Hesemliarrai'  île  la  langue,  île»  fiiilile^iiea  ilu  bras 
droit,  de  fréquentes  bronchites  capillaires,  des  vomio- 
semenls  opiniûlres  qui  parureal  deux  mois  avanl  la 
oiorl;  la  termiiiaison  fàchcuEC,  précédée  peadoDldeux 
jours  d'une  hémiplégie  complète,  awc perte  absottte  de  la 
parole. 

Il  me  semble  diflîcile  de  ne  pas  entrevoir  dans  cette 
obacrvalion  one  altération  clirunique  des  meabraaes 
enveloppant  le  cerveau,  caractérisée  tout  aussi  bien 
qu'une  maladie  uervcuee.  La  maniàre  dont  la  matiidie 
a'est  terminée  donne  mJiine,  à  oies  yeux,  une  probabi- 
lité de  plus  à  la  preinièiti  do  c«.-!i  deux  alTucliotis. 

Jo  regrette  que,  dans  ce  mémoire  en  trois  parties, 
M.  Vullfix  semble  si  souvent  conrondre  avec  le  votnis' 
aemeul  nerveux  le  vomissement  opiniâtre,  toutes  leB 
Tois  qu'il  nu  dérive  ni  d'une  alicration  malùrielle  évi- 
dente de  l'estomac,  ni  d'une  maladie  palpable  des 
autres  orgnoos.C'eet,  surtout,  quand  il  parle  du  traila- 
ment  que  cotte  confusion  me  semble  plus  r&cbeuH. 

Au  lieu  de  rassembler  sur  ce  sujet  tous  les  eu  qui 
semblent  s'en  rapprocher,  comme  ceux  qu'ont  vus  U 
plupart  desautoritcB  invoquées  par  notre  confrère,  îl 
me  |iarait  plus  naturel  à  la  fois  et  plus  utile  d'isoler  de 
tous  les  autres  les  vomissements  puremeot  nerveux,  et 
de  leur  appliquer  ensuite  k  chacun  le  traitement  appro* 
prié  à  sa  uuture  intime. 

C'est  à  ce  point  de  vue,  éminemment  prattqne,  que 
j'ai  envisagé  lu  sujet  de  ce  chapitre. 

Voiei,  par  exemple,  comment  je  comprends  les  ori- 
{fines  du  vomisseirteut  nrrveux. 

En  premier  lieu,  il  peut  avoir  lieu  par  le  dégoût. 

Va  mets  qui  vous  révolte  naturellement  ou  instioc- 
tivemcnl  l'estomac,  un  objet  répugnant,  un  souvenir 
de  violent  mal  de  cœur  sont  présentés  à  certaines  per* 


Bft   VO«l!iSCIfK(^. 


127 


aonDesini[)reftsioanables. — Le  vûmisseiuenl.  qui  ftcn- 
auivra  intuicJialutiifitt,  aéra  cerlaiiiemenl  un  uccidiiiit 
□crveux  au  premier  ohef.  Le  mâme  effet  et  la  mûm« 
nature  du  mal  s'ubsurventù  tiliaijiie  itislaiit  encore  chez 
lot  perftOQDCS  qui  uiarcln-nt  ilatis  une  niutiî.-ru  suie,  qui 
y  touclwoL  d'unâ  façon  quult:unque,  à  qui  des  imagcfl 
de  mAme  nalure  sont  Tivement  représentées.  Certaines 
odeurs  Buflîroul  queliiucfuîs  pour  les  praduire.  Il  y  a 
des  coQ&lilutions  particulière»  pour  lefiquellua  des  im- 
prewiouftf  partout  ailleurs  inooceates ,  dovÏL-Dnenti 
comme  par  dégoût,  une  cause  de  vomigcement  aervcux. 
J'ai  connu  des  personnes  qui  vomiE^aiL'iit  t>\  on  leur 
falMil  Toir  certains  animaux,  ccrlaincfi  fleura,  uo 
œuf,  etc. 

Dans  d'autres  cas,  les  causes  du  romlsfternent  ner» 
Teux  Bout  un  peu  dilTérentes  du  simple  dégoût.  Quel- 
quee  personnes  ne  peuvent  pas  eu  voir  vomir  une  anlre, 
■un»  subir  immédiatement  la  répétition  du  même  acte. 
Le  fftit  el  la  sens^ition  alors  éprouvée  sont  compliqué! 
certainemenl  de  dé};oùl;  muiu  il  y  a  quelque  chose  de 
plu«;  une  sorte  de  sympathie,  du  bynci^ie,  s'est  établie 
entre  les  deux  personnes  qui  vomissent.  C'est  une  de 
ces  irjUtaiiims  qui  sont  si  communes  dans  les  afIectioDs 
nerveuse». 

LeMémolMu  vive*  amènent  souvent  des  vomissements 
oenreux.  Ici,  ce  sera  un  accès  de  colère  ou  de  joie  qui 
teok  vomir  ;  j'en  ai  vu  des  exemples.  Là,  ce  sera  une 
pmioa  Iristti  vivement  surexcitée.  De  quelque  nature 
qa'tU*  floii,  toute  émotion  trop  violente  peut  faire  vo- 
mir pendant  la  di^^eHiion,  l'expérience  vulgaire  est  par- 
tulemeoL  au  courant  do  ce  fait;  à  jeun,  la  chose  arrive 
moins  souvent;  tous  les  méduclosen  connaissent  néan- 
moins des  exemples. 

Lèk^dêfàHUuices  sont  à  chaque  Instant  accompagnée! 
ou  plal6t  «kùviea  du  phénomène  dont  je  parle.  LaekoM 
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n'arrive  pas  au  moment  même  de  la  syncope,  comme 
certaines  dâfécatioas  involonlaîres  qui  tiennent  au  r«< 
Iftcbement  complet  du  sphincter  ;  mais  au  moment  où  le 
malade  commence  à  se  remeiiro  et  à  repreadre  l'empire 
de  ses  sens.  Pour  peu  que  l'estomac  ait  été  chargé  de 
matières  étrangères,  il  s'en  débarrasse  alors,  comme 
s'il  y  avait  impossibilité  pour  lui  d'achever  une  diges- 
tion qui  3  été  interrompue. 

Certaines  douleur»  portent,  comme  disent  les  gène  du 
monde,  au  cceur;  elles  causent  le  vomissement;  pouS' 
séesunpeu  plus  loin,  elles conduiraienlà  la  défaitlance. 
Ce  n'est  pas  par  leur  acuité,  par  leur  violence,  mais 
par  leur  nature  et  en  vertu  d'une  susceptibilité  tout 
individuelle  et  tout  k  fait  nerveuse. 

EnQn  dans  les  vomissements  nerveux  se  trouve  ta 
prandc  collection  de  ceux  qui  sont  produits  par  sym- 
pal/iif4  entre  les  orijanvs,  c'est-à-dire,  par  une  concor* 
dance  jusqu'à  présent  inexpliquée  entre  les  souffrances 
de  l'un  et  la  réaction  de  l'autre.  A  cet  égard  l'estomac 
sympathise  d'une  mauii>ro  remarquable  avec  beaucoup 
d'autres  organes.  Avec  le  cerveau,  ses  sympalliics  hc- 
raienl  prouvées  déjà  par  les  exemples  de  vomissements 
nerveux  que  nous  avons  rappelés;  mais  elles  le  sont 
encore  bien  plus  dans  des  exemples  plus  direct»  et  plus 
palpables.  \a  migraine,  alTection  éminemment  céré- 
brale, amène,  quand  elle  est  portée  jusqu'à  un  certain 
point,  le  vomissi^ment,  sans  tout  aussi  bien  qu'avec  ma- 
tii-re.  Le  mouvemeul  de  la  mer,  les  tourDoiementSf  la 
valse,  quand  on  n'y  est  pas  habitué,  ne  manquent  pas  de 
produire  le  mémo  efTet.  Tous  les  médecins  savent  Tîn- 
flucnce  que  les  irritations,  les  inflammations  des  méoitt- 
{çes  exercent  sur  l'eslomac,  surtout^  dans  les  cas  chro- 
niques. Une  méningite  chronique,  tuberculeuse  ou  non, 
estàchaque  instantia  causeet  l'explication  de  certains 
vomissemenls  opiniâtres,  qui  ne  r^ultent  évidemment 
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ni  (](!  troublée  de  l'estotimc.  ni  d'abus  de  col  organe,  ni 
de  maladie  aux  environs,  ni  de  grossesse.  J'ai  Ole  moi- 
[u6inu  un  exemple  remarquable  de  tout  ce  <]ue  peut 
sous  ce  rapport  le  cerveau  sur  l'estomac.  \ 

A  la  suite  d'une  de  ces  désillusion»  de  coucour»,  qui 
peuvent  devenir  un  cliagrin,  j'ai  été  pris  d'un  vomia- 
sement  longtemps  inexplicable.  Je  voniiftsais  à  jeun 
aussi  bien  qu'après  avoir  mangé  ;  au  couimencement 
des  repa«i  comme  à  la  fin;  au  repos  commit  pendant 
l'exercice ,  à  pied  comme  en  voilure,  la  nuit  comme  le 
jour.  Pendant  tout  ce  temps,  il  uc  se  passait  pas  vin^t- 
quatre  heures,  sans  que  co  vomissement  me  revint; 
le  plus  souvent  il  se  renouvelait  plusieurs  fois  dans  la 
mi^mo  journée.  Puis,  un  jour,  en  me  levanl  le  matin,  je 
tombai  paralysé  ducôtéfçauche;  le  seutimontel  te  mot)- 
vemcnt  é<:;alement  suspendus.  De  bons  soins  me  rendi>i 
rent  promptemeut  le  mouvement  du  membre  inférieur. 
Celui  du  bras  ne  reprit  que  plus  lentement.  La  sensi- 
bilité tactile  n'est  point  encore  redevenue  complète, i 
môme  h  prosent  que  j'écris  ces  lignes,  plus  de  dix  ans 
après  le  début  de  la  paralysie.  Pendant  que  cet  épi- 
sode se  passait,  les  vomissements  continuaient  de  plus 
belle,  et  j'en  étais  venu  au  bout  de  quinze  ou  seize  mois, 
à  ne  pouvoir  plus  conserver  aucun  aliment.  La  faiblesse, 
la  raaigreurétaicot  extrêmes,  cl  la  parole  lulloment  em- 
barrassée qu'il  m'était  impossible  do  me  faire  entendre. 
J«  sentais  l'impuissance  absolue  où  j'étais  de  faire  arti- 
culer par  ma  langue  et  par  ma  bouche  les  idées  dont 
j'avaisconHcience,  et  dont  tes  mots  ou  ne  se  présentaient 
posa  moi,  ou  ne  se  pouvaient  pas  prononcer.  Alors  je 
tombai  dan»  une  faiblesse  cxlrCme,  dans  un  désordre 
épouvantable  de  toutes  les  fonctions.  J'avais  perdu  la 
Doanaissance  de  tout  ce  qui  se  passait  autour  de  moi; 
jelficliais  sous  moi,  sans  le  savoir,  les  urines  et  tes  ex- 
créments. Pendant  plus  de  soixante  jours,  je  ne  mcsou- 
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tenais  qu'en  rficevanl  de  temps  en  temps  un  peo  de 
glacei  et  encore  11-  plus  souvont  je  la  vomissaiB  l'iastaat 
d'après  ;jo  a 'avais  plus  coasorvâ  qu'une  idée  trè»>coQ- 
fuM  de  l'ciiateoce,  aTcc  une  confiance  intime,  iné- 
branlable des  reasoDTCos  de  ma  coostitutinni  et  néan- 
moins j'arrivai»  à  prêfteoter  tous  le»  pbéiiomi'nes  qui 
annoncent  TagoDie.  Faiblesse  extr^mo,  immobilité  com- 
plète,  insensibilité,   perte  absolue  de  connaissanee 
apparent*!,  absence  de  la  parole,  pouls  petit,  uxcessive- 
mentfréquânt;r&le  trachéal  abondant,  pendant  tout  un 
jour  et  tout  une  nuit.  Après  de  si  longues  soutTranceS', 
des  vomissements  si  opiniâtres,  des  désordres  nerveux 
auHsi  graves,  ma  mort  procliaine  semblait  assurée;  et 
néanmoins  il  se  faisait  en  moi  un  changement  capital  et 
rapide.  Un  matin,  contre  toute  attente»  j'avais  récupéré 
la  parole  trèe-distincte  et  Irés-factle,  je  prouvai»  aux 
assistants  que  je  savais  ce  qui  s'était  passé  la  veille  ; 
j'avais  retrouvé  un  appétit  féroee,  et  les  mouvements 
m'étaient  revenus,  même  dans  le  bras  jusiiue-là  resté 
paralysé.  A  compter  de  ce  moment,  les  vomissemenis 
ne  reparurent  plus  jamais,  et  la  convalescunco  marcha 
leotemenl  mais  méthodiquement  vers  la  guérison*. 

11  me  semble  que,  dans  cett«  observation,  ou  voit 
d'une  manière  frappante  l'influence  du  cerveau  sur  le 
vomissement.  Soit  qu'on  ne  trouve  dans  toute  cette  ma- 
ladie qu'une  affection  nerveuse  avec  des  phases  diver- 
HS  et  des  variations  comme  elles  on  présentent  presque 

*  Je  s^iii  oMta  ooonaion  pourténoieiter  publi<iit«in«ni  na  roDORMij- 
uooe  ttntn  HM.  Bour^ignon,  alun  iaUirna  (l«i  li>)piUux,  qui  n»  in'i, 
pour  Binai  diro  [M*  i)uiuépen<]iint  numal.i<Ii«;  Nonat.qui  m'a  prodigoé 
sn  soins  Byer.  un  dévoneairai  miwlf  tous  iln  (oui  élugc,  cl  Rayrr,  <|UJ  a  si 
inittuiamesl  conlnbué  par  aMmc«ll«nU«ia»-ii*S  oblonirot  Aoonfir- 
aier  Im  réMiklaU  heurnui  dont  ju  iouie.  C'est i  leur» win*«l  rux  boniws 
atfocUiHia  tjunt  j'ai  éli  eutuur^  qun  J«  dut*  lo  vie.  Colki  inaludip,  si  bii- 
gae  et  »i  grave,  m'a  fuil  vivement  sentir  tout  oe  quo  vuleat  auprès  d'un 
mabule  In  edence,  leditvoMfaeolM  reniHié. 


elles  sont  graves,  soit  que  lo  cerveau  lui- 
'ïnftme  ait  ét^  priinitivonient  un  peu  amlade,  ou  bien 
qu'il  ait  été  secondairemcQt  alTâcté  à  la  Buile  de  que!- 
quo  méningite  partielle,  opioioDsquc  la  gui^risoD  ob- 
teoue  peut  laisser  débattre  éternellemenl,  oa  ne  peut 
coDtester  ai  l'origine  nerveuse  des  vomiesemcnf h;  ni  leur 
persistance  sans  maladie  aucune  de  l'câlooiac;  qî  leur 
subite  disparition  dans  les  quelques  heures  qui  ont  pré- 
sente  tons  les  feignes  de  l'agonie,  et  qui  ont  immédiale- 
mentprécédé,  au  contraire,  le  retourdu  mou  vemenldans 
les  membres  paralysés,  de  la  parole  perdue  depuis  plus 
'     de  dix  jours,  de  l'appétit  absent  depuis  plusioura  mois, 
'     de  la  digestion  normale  impossibledepuis  plus  d'un  an. 
Voc  circonstance  particulière  i  ajouter  k  Tbistoire  de 
cette  maladie  est  celle-ci  :  j'étais  sujet  à  des  migraines 
très-fréquentes  et  Irès-violentes.  A  partir  de  ma  conva- 
lescence, je  n'en  ai  presque  plus  éprouvé  ;  et  quand  la 
migraine  revient  de  loin  en  loin,  elle  est  réduite  à  si 
peu  de  cbose  que  je  ne  la  reconnaîtrais  pas,  si  je  n'avais 
pas  luiiODvenirdetoutce  que  j'en  souffrais  auparavant. 
Daufi  l'ordre  physiologique,  on  ne  peut  pas  rapporter 

Ià  autre  cbose  qu'à  une  action  céri^brale  les  vomisse- 
ments qui  appartiennent  à  certains  empoiionncmfnU  ^ 
jpenx  que  causent  les  narcotiques  comme  la  morphine. 
pu  ceux  qui  résultent  de  l'introduction  de  t'émcliqup 
^r  injection  dans  les  veines.  L'estomac  en  lui-même 
n'est  nullement  intéressé  par  «es  médicaments  bus  ou 
iuject^,  et  le  vomissement  arrive  cependant  d'une  ma- 
nière presque  iafuilliblc.  Il  n'y  a  pas  là  une  sympathie 
dans  lo  sens  vague  du  mot,  mais  un  trouble  notable 
les  fonctions,  dans  les  manifestations  du  cerveau 
-à-vis  de  l'estomac. 

Tous  les  faiU  que  je  viens  de  rappeler,  tous  ceux 

|u'on  rencontre  à  chaque  instant  dans  les  eipéricnces 

'phjriiologiques  et  dans  la  pratique  do  la  médecine^ 
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prouTent  combien  le  Tomissementesl  sous  l'empire  du 
systiime  iicrvtiux,  et  combien  il  faut  tenir  comple  des 
troubles  de  ce  système,  avec  ou  sans  matière,  quand  il 
s'agit  de  déterminer  la  cause  prochaine  du  vomisse- 
ment. Comme  Tait  nerveux,  celte  relation  bien  saisie 
est  de  1»  plus  haute  importance  dans  t'élude  ries  mala- 
dies. Je  suis,  pour  mon  comple,  si  cunvaincu  de  celte 
vérité,  et  si  assuré  que  je  dois  la  vie  à  la  sage  apprécia- 
tion des  accidents  que  j'ai  éprouvés,  que  c'est  de  li  que 
sont  sorties  et  les  rj^-p^riencet  sur  ta  dtrfestiott  que  j'ai 
entreprisesavocM.  Boucbardat',  et  ma  résolution  d'étu- 
dier spécialement  les  maladies  nerveusee. 

J'ai  fait  prcsscntird'aitleurs,  eu  commençant  ce  cha- 
pitre, que,  quelque  importance  que  je  donne  à  l'aclioû 
du  cer^'cau  sur  rostoinac,  je  ne  trouve  pas  qu'on  soit  en 
droit  de  considérer  comme  nerveux  les  vomissements 
qui  arrivent  dans  beaucoup  de  maladies,  où  le  cerveau 
est  matériellement  afTerlê.  Il  me  répui^ne  à  considérer 
comme  maladie  nerveuse,  par  exemple,  la  méningite 
tuberculeuse,  dans  laquelle  les  vomissements  sont  si 
communs  et  si  lon;^lcmps  répétés,  et  mémo  tes  altéra- 
lions  matérielles  du  rerveau  qui  a'accompiignent  quel- 
quefois de  ce  désordre  dans  les  fonctions  digestives.  Â 
un  certain  point  do  vue,  sans  doute  ce  vomisssement, 
dont  M.  Valleix  a  publié  une  belle  observation  dans  le 
Bulletin  de  thérapeutique,  t.  XXWII,  a  quelque  chose 
de  nerveux,  puisqu'il  dérive  originairement  d'un  trouble 
dans  les  fonctions  du  cerveau,  et  qu'il  n'implique  au- 
cune altération  matérielle  de  l'estomac;  mais  n'est-ce 
pas  abuser  un  peu  du  langage  que  de  le  considérer  ab- 
solument comme  nerveux,  quand  il  y  a  tant  de  proba- 
bilité qu'on  trouve  à  la  véritable  source  du  mal  des 
altérations  si  bien  dessinées?  Prendre  de  pareils  vomis* 

■  Bat>cu*ni>AT.  AMmairtde  thinpMtiqim,  tic.  I8t3,  IsliS,  «1  le  Suf> 
^«ownldelSie. 
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Enta  pour  une  maladie  nerveuse ,  n'est-ce  paa  s'o- 
r;r  à  uci!Cpter  comme  nerveux  tous  les  phénomènes 
de  la  vi4^,  dunsieiiiiucliiUseiiKibililt^  aurait  intéressée  pri- 
mitivement et  Bccondairoment?  Les  plaie<s«le  tête  Tonl 
vomir;  les  péritonites,  lea  ^aslrites,  les  orchiles  font 
vomir:  doil-on  voir  dans  tout  cela  des  maladies  ner- 
teuscs?  Je  crois  qu'il  y  a  une  utilité  capitale  à  mifux 
circonscrire  ces  dernières  maladies.  Les  médecins  et 
les  malades  ne  peuvent  c|u*y  gagner,  parce  que  ce  sera 
en  tout  et  partout  une  raison  sérieuse  de  chercher  in- 
cessamment à  se  rendre  compte  de  la  nature  intime  du 
mal,  de  sa  cause  essentielle.  C'est  là  que  se  trouve  ii 
DOS  veux  la  solide  médecine- 
Mais  les  voniiKRemenls,  â  bon  droit  considérés  comme 
nerveux,  n'arrivent  pas  seulement  par  le  fait  direct  et 
immédiat  rlu  cerveau  ;  ils  ont  lieu  ausîsi  par  une  sorte 
de  l'/nipatliie  de  plusieurs  autres  organes. 

En  tête  de  ceux-ci,  nous  devons  placer  Vutérus.  Après 
1b  cerveaU)  en  efTet,  nul  organe  n'exerce  plus  do  sym- 
pathie sur  l'estomac.  Les  divers  étals  dans  lesquels  l'u- 
I  lérQS  se  trouve  sont  une  des  causcïi  les  plus  fréquentes 
}  du  voniissËuient.  L'expi^riencc  ta  plus  vulgaire  tient 
compte  des  vomissements  de  la  grossesse.  On  sait  toute 
j  la  Fréquence  de  ce  phénomène,  qui  ee  montre  quelque- 
iSoia  dés  que  la  conception  a  eu  lieu  ;  qui  persiste  en  cer- 
ptaios  cas  pendant  toute  la  gestation;  qui  offre  d'ailleurs 
loote  la  bizarrerie  des  aCTections  nerveuses;  se  répétant 
Ltana    interruption    chex  la  m&me  personne,  se  sus- 
'pendant  pendant  des  mois,  reprenant  ensuite,  ou  bien 
au  contraire  disparaissant  pour  ne  plus  revenir  après 
jjQUelqnea   légères  atteintes.  Toutes  ces  irrégularités , 
llouti's  ces  vurialinns  dans  ces  phénomènes  si  communs, 
[avaient  fait  reg.irder  les  vomisseinenLîi  de  la  grossesse 
[comme  un  phénomène  du  la  svmpathte  nerveuse  jus- 
qu'à l'école  de  M.  llrulunneau,  qui  y  a  vu  un  fait  ana- 


m  LITRE  It.   DES  lULAiniS  XEKTBVSES  SrËCIlLIS. 

logue  aux  vomisscmenls  par  étraDglemeat  ïntestini 
dans  Ic8  licrnit's  ou  Jaiw  le»  volvulu».  J'avoue  que,  jus- 
qu'à uouvulle  ddmoDStrationJc  reste  encore  du  parli  des 
ancicos.  Je  ne  comprends  pas  trop  comment  on  pour- 
rait voir  dans  ces  vomiBsements  autre  chose  qu'uu  phé* 
nomène  nerveux,  n'ayant  rien  de  mécanicpifl,  dî  dans 
ses  apparitions,  ni  dans  ses  BVispi^nsions,  ni  dans  ses 
différences  do  grossesse  à  grostiesse  chez  ta  même  pcr* 
sonne.  Il  suFTit,  pour  renverser  l'écharaudage  do  l'éeole 
de  Tours,  de  faire  remarquer  que  les  vomissements  do 
la  grossesse  débutent  quelquefois  des  les  premiers  jours 
de  la  geelatioQ,  quand  le  changement  de  volume  de  l'u- 
térus C8l  encore  inappréciable,  et  que  ces  vomissonieiil» 
disparaissent  très-souvent  après  le  quatrième  ou  le  cin- 
quième mois  de  lagrossessi-,  justement  quand  le  volume 
de  l'utérus  est  devenu  tel  qu'il  refoule  et  comprime 
tous  les  inlestins.  On  sait  d'ailleurs  que  ces  vomissfr- 
ments  ont  lieu  l'estomac  vide  aussi  bien  que  quand  il 
est  plein,  la  nuit  comme  le  jour,  mais  le  plus  souvent 
vers  le  matin;  qu'ils  chassent  de  l'estomac  les  aliments, 
quand  il  y  en  a;  des  mucosités  liquides  et  acidulées, 
quand  la  femme  grosse  est  k  jeun;  on  sait  que  dans 
quelques  grossesses,  le  repos,  dans  d'autres,  au  con- 
traire,   l'exercice,  provoquent  le  vomissement.  On  ne 
peut  ni  le  prévoir  à  l'avance  pour  eerlaiocs  person* 
008,  ni  en  pronostiquer  la  disparition,  même  a%'ec  l'aide 
de  la  médecine  la  mieux  entendue.  • 

Au  moment  de  la  parturîtion,  des  vomissements  an- 
noncent souvent  l'invasion  sérieuse  des  douleurs.  C'est 
par  la  que  débutent  un  trés-grand  nombre  d'accouche- 
ments; d'autres  fois,  le  vomissement  n'arrive  que  quand 
le»  douleurs  se  sont  assez  répétées  pour  dilater  presque 
eon)[ilciement  le  col  de  l'utérus. 

L'Mtptiûn  des  règtc»,  surtout  vers  les  premières  mens- 
truations de  la  jeune  Glle,  est  souvent  précédée  et  ac- 
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eompagn(';e  de  Tomtssemetit»  tout  à  Fait  comparables 

aux  vomissennîrits  de  la  grossesse  ;  ce  fait,  enlreoulrci, 
me  stmljle  ud  argumeot  important  coolraire  à  la  liié<^ 
rie  de  l'école  de  Tours. 

Ëofin,  daoA  d'autres  occasions  encore,  l'utéros  exerce 
BUT  l'estomac  l'ection  Bvmpathique  dont  je  parlu.  Ceia 
arrire,  on  le  coni^oit  dans  les  fuusses  grossesses,  daos 
ceJles  de  môles  ou  d'acéptialocysles,  el  alors  les  choses 
«e  passent  comme  si  la  grossesse  devait  porter  son  fruit 
régulier;  dans  les  cas  de  polypes  ut4-rias,  de  corps 
fibreui  peu  développas  dans  le  oiëme  oi^aue,  ou  même 
par  le  développement  d'atTectioas  carcitiomateuscs  du 
col  de  l'utérus  ou  du  corps  de  cet  organe,  et  sans  que 
la  diathèse  cancércuso  en  se  développant  ait  matérislle- 
ment  envalii  l'estomac. 

Cee  fait»,  que  ta  pratique  de  la  médecine  remet  cha-' 
que  jour  sons  nos  ><'■■>>  inonlrent  avec  qtielle  facilité 
toute  modification  iulcressaut  l'utérus  réagit  sur  l'esto- 
msc,  et  provoque  le  vomissement. 

h  ne  saie  s'il  faut  attribuer  A  quelque  sympathie 
otérine,  ou  à  l'état  général,  certains  vomissements  opi- 
niâtre», qu'on  observe  quelquefois  pendant  la  chlorose, 
et  surtout  quand  les  règles  manquent  à  cause  de  l'élat  gé- 
néral. 

Dans  quelques  cas  particuliers,  on  remarque  une  ac- 
tion analogue  de  arlains  attires  organes.  On  sait,  par 
exemple ,  que  le  vomissement  est  trés-fréquent  dans  les 
,  «péralions  sur  les  ynix,  quand  on  blesse  l'iris;  on  voit 
des  vomissements  opiniâtres  accompogaur  parfois  le  dé- 
Teloppement  d'une  cataracte  ou  d'une  amaurose.  J'ai 
connu  une  personne  dont  on  ne  [wuvait  pas  nettoyer  les 
'•oreilles  intérieurement,  naos  provoquer  di-s  vomisse- 
neots.  Quelques  rares  sujets  ne  peuvent  pas  Hn  cha- 
touillés en  certains  endroits  sans  vomir. 

Mais  ces  exemples  curieux  ne  sont  rien  en  comparai- 
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gon  <Ie«  tomissemenlB  qui  arrivetil  parce  qu'on  touche 
[g p/iarytLv ,  la  liiHle,  ou  Ift  (taxe  dtr  la  langue.  Toutes  ces 
partirai  destinées  à  être  incessamment  en  rapport  avec 
des  corps  étrangers,  des  aliments  plus  ou  moins  mâ- 
chés, ne  sont  pas  plutôt  mises  eu  contact  avec  un' corps 
ou  sec  ou  humide,  ou  mou  ou  dur,  mais  non  destiné  à 
Hrti  avuk-,  et  les  touchant  brusquemuat  saos  prélimi- 
naires d'ingalivatioo  et  de  mastication,  que  l'estomac 
se  révolte  et  les  cfTorts  de  vomissemenl  ont  lieu.  Il  s'y 
manifesle  sans  contredit  une  eynergie  providentielle, 
destinée  à  garantir  l'estomac  des  iuvasions  élrang<>res  à 
ses  fonctions;  une  ressource  thérapeutique  dont  le«  m^ 
decins  sauront  tirer  parti,  quand  ils  rotidront  débarras- 
servies  voies  digestives  de  quelque  substance  rebelle  i 
la  digestion  ou  nuisible  à  l'économie.  Nou^ne  devons 
ici  noua  occuper  de  ce  phénomène  que  pour  le  ranger 
parmi  les  vomissements  de  cause  nerveuse. 

Enfin,  des  vomissements  nerveux  arri%'eot  toutes  les 
foie  que,  par  une  cause  quelconque,  longue  et  intense 
ehtorote,  pertes  sanguines  ou  trop  eotuidérables  ou  trop 
prolongéeSf  maladips,  privations  de  toute  fxpicc,  paatjuel- 
cotuftie  excessivement  abondant ,  l'économie  est  jetée  dans 
UD6  faiblesse  extrême.  Alors,  peodaut  que  toutes  les 
Fonctions  tombent  dans  un  état  ùv  langueur,  le  systiïme 
nerveux  acquiert  une  succptibilité  cxt^^me;  et  cette 
double  condition  de  désordre  se  traduit  pour  l'estomac 
en  vomissements  qu'un  rien  provoque  et  renouvelle. 

C«  serait  sortir  do  mon  sujet  que  de  parler  des  vo- 
missements qui  surviennent  toutes  les  fois  que  la  mu- 
queuse stomacale  est  mise  en  contact  immé<]iat  avec 
des  aliments  en  trop  grande  quantité  ou  d'une  nature 
réfractair*? ,  aven  des  poisons  directs,  avec  de  1»  bile  re- 
montant du  duiiiiénnm  ,  avec  un  mucus  trop  alKindanl, 
ou  mjtiiie  avec  des  gaz  accumulés  pendant  la  digestion, 
ou  i  jeun,  par  une  sécrétion  de  l'estomac,  ou  avutéit  par 
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une  véritable  déglutition,  comme  celle  du  ()oct«orMon- 
iègre.  Tous  ces  faits  ou  ressemblent  à  uoe  di^tctision 
méeaDiquo,  ou  apprllenl  une  vénlaMe  irritation  de  l'ur- 
gane  ;  et  dans  l'un  et  l'autre  cas  provoquent  le  vomisse- 
ment par  une  cause  diiTérente  de  celles  auxquelles  }e 
crois  devoir  appliquer  la  qualidcation  de  nerveuses. 

l'our  aclicver  ce  qui  n-garde  les  vomiesemonls  ner- 
veux, et  les  conditions  dans  lesquelles  ils  ont  lieu,  il 
nous  reste»  faire  remarquer  seulement  ceci,  que,  sui- 
vant les  individus,  ils  se  moQircnt  avec  une  facilita 
beaucoup  plus  ou  moins'  grande.  Cbcz  certaines  per^ 
soQoes,  les  causes  les  plus  légères  suQîscnt;  clicz  d'au- 
tres, au  contraire ,  il  faut  que  l'action  soit  portée  aussi 
loin  qu'on  peut  l'iuiu^inur.  Unu  première  impression  les 
provoque  beaucoup  plus  facilement  que  tes  suivantes  ; 
il  y  a  beaucoup  des  conditions  ordinaires  du  vomisse- 
ment qui  se  modifient  par  l'habitude  :  par  exemple, 
toutes  celtes  qui  se  composent  des  rapports  que  notre 
économie  établit  continuellement  avec  le  monde  exté- 
rieur. Toutes  celles  qui  proviennent  du  dedans  no  re- 
<;.oivcnt  aucune  modification  du  fait  de  l'habitude. 

lliicxosTic. —  Dans  toutes  les  conditions  organiques 
sur  lesquelles  nous  venons  de  jeter  successivement  les 
yeux  ,  on  comprend  qu'il  n'y  a  pas  de  rt-^le  générale  A 
établir  ni  pour  le  diajijuuetic,  ni  pour  le  pronostic,  ni 
pour  la  marche  de  la  maladie.  Deux  choses  seulement 
sont  à  faire  :  1°  reconnaître  positivement  te  fait;  2°  re- 
monter à  ta  cause  qui  te  dclerniiae. 

La  recoHnaiistinre  Ju  fait  est  bien  simple;  te  vomi»* 
sèment  a  lieu ,  et  quand  le  médecin  oe  l'a  |>as  vu  par 
lui-même  il  peut  très-souvent  se  faire  représenter  les 
matières  vomies;  il  est  ainsi  presque  toujours  édilié  sur 
les  ci rcoii stances  particulières  dans  lesquelles  la  chose 
s'est  pusée.  Il  n'y  a  guère  de  doute  possible  que  quand 
il  fout  déterminer  si  certaines  matières,  du  sang,  etc.. 
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oot  été  Tomifls  ou  cracbées.  Mais  les  circoDstancos 
du  Fait  et  la  nature  des  mstièreii  rejettes  pruuvmitque 
l'ou  mi  tout  3  fuit  hors  du  cercto  des  ailectiutts  uor- 
veuses,  et  le  diagnosUc  s'établit  alors  sur  des  faits  et 
des  règle»  fixes  dont  nous  D'avons  pas  à  nous  occuper 
ici. 

Pour  déterminer,  en  second  lieu,  la  nature  nerveme 
du  Tomiesement  qui  s'est  produit,  on  sera  obligé  de  dé- 
terminer la  cause ,  c'est-à-dire  lu  condition  MMOtielle 
dans  laquelle  il  s'est  fait;  c'est  un  second  point  qu'il  faut 
toujours  lâcher  de  bion  éclaircir. 

Pour  arriver  là ,  il  est  indispensable,  d'abord,  que  le 
médecin  Boit  mis  par  le  malade,  sincèrement  et  sans  res- 
triction, au  courant  do  tous  les  antécédents,  plus  on 
moins  immédiats.  Celle  confession  éctaircira  d'abord 
tout  ce  qui  regarde  te  dégoAt,  l'irritation,  les  émotions, 
les  défaillances,  les  douleurs,  beaucoup  des  sympathieg 
do  cerveau ,  de  l'ulérus ,  des  organes  des  sens ,  et  parti- 
culièrement des  excitations  de  la  partie  postérieure  de 
la  bouche,  do  la  luette  ou  du  pharynx. 

Pour  le  reste,  le  médecin  devra  inlorroiîcr  avec  soin 
tous  les  organes;  rassembler,  par  excm[)le,  tous  les 
signes  qui  seraient  capables  de  caractériser  une  ménin- 
gite chronique,  tuberculeuse  ou  non,  compliquée  ou 
nou  d'altérations  propres  au  cerveau  ;  se  repréf>enter  au 
besoin  (ous  les  symplAmes  indiquant  certains  empoison- 
nements par  les  narcotiques  ;  réunir  toutes  les  données 
capables  de  rendre  une  grossesse  probable  ou  certaine  ; 
t'awurer  de  la  présence  d'une  altération  organique  de 
l'ulérus  ou  de  tout  autre  organe,  quand  les  signes  dia- 
gnostiques conduisent  te«  probabilités  de  ce  calé  ;  'ex*- 
miiipr  avec  soin  l'arriére. bouche,  la  luette,  le  pharynx, 
la  busu  Je  la  langue,  et  par-dessus  tout  s'assurer  que 
le  vomissement  n'est  causé  ni  par  des  aliments  en  excès 
ou  de  qualité  réfraclatre,   ni  par  des  poisons  directe, 
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tti  pur  de  la  bile  en  excès ,  ni  par  dta  mneoBÎIée  sur- 
aboDdant«8  ou  des  gas  Accumulés  dsns  l'estomac,  ni 
par  an  réirécissement  oaturol  de  r<F«ophAgc. 

Par  ce  diagnostic  éliminatoire ,  on  arrivera  à  une  cei^ 
taine  Borame  de  probabilités  bien  capable  de  mettre  le 
médecin  ftur  la  voie  ;  il  ne  lui  restera  plus  <]u'à  acquérir 
les  données  positives  qui  devront  assurer  sa  marche. 
Pour  obtenir  ce  résultai,  il  comparera  les  vomissemonts, 
dont  on  lui  parle,  avec  ceux  que  les  maladies  probables 
pourraient  occasionner;  arec  ta  nature,  avec  la  marche 
connues  de  ces  maladies.  Et  s'il  ne  peut  pas,  même  avec 
toutes  cen  précautions,  se  décider  nettement  el  Hélîniti- 
Tcmcnl,  il  oc  tardera  pas ,  par  une  obser^'ation  bien  en- 
tendae,  d'acquérir  les  donn<^es  qui  lui  manquent,  et 
d'anurer,  avec  son  diagnostic,  la  conduite  qu'il  devra 
tenir. 

Paonosnc.  —  Son  pronostic  sera  fondé  sur  la  nature, 
puaagère  ou  tenace,  de  la  cause  qu'il  aura  reconnaej 
sur  son  essence  simplement  nerveuse  ou  profonde  ment 
organique;  la  marrlie  de  ta  maladie  se  réglera  certai- 
nement sur  les  mêmes  lois  bien  établies;  tes  coosé- 
qnencee  probable»  du  mal  que  le  médecin  devra  prévoir 
auBsi,  même  en  didiors  du  pronostic  du  moment,  déri- 
Teront  tout  nalurelU-ment  des  connaissances  ainsi  ac- 
quises. Le  médecin  s'attachera  d'autant  plus  à  se  bien 
fixer  sur  tous  ces  points  qu'alors  du  moins,  si  la  thé- 
rapeutique n'est  ni  sâre  ni  puissante,  le  pronostic  peut 
aauver  l'honneur  de  l'art  et  de  l'artiste. 

TRAiTEHeNT. — Il  s'en  faut  d'ailleurs  de  beaucoup  que 
l'art  n'ait  ici  ni  sûreté  ni  puissance.  Les  différentes 
conditions  de  vomissement  nerveux ,  que  nous  avons 
indiquées  exprés  avec  quelques  détails,  nous  présentent 
diacune  quelques  indications  utiles,  et  quelquefois 
mftme  des  moyens  de  soulagement  ou  de  guérison  d'une 
grande  efficacité. 
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Pour  résamcr  ulilement  les  indicalioDS,  je  crois  qu'il 
importe  de  les  classer,  noo  pas  dans  un  ordre  métbo- 
diquc,  pntholoj^iqucmont  parlanl,  mais  dans  une  sorte 
d'ordre  artiGciel,  fondé  à  la  fois  sur  l'étude  de  la  cause 
et  sur  les  résultats  d'une  expérience  bien  faite.  Il  me 
semble  que  nous  passerons  en  revue  toute?  celles  qui 
peuvent  s'offrir  û  nous,  en  suivant  l'ordre  que  voici  : 

1°  Vomissements  qui  arrivent  brusquement,  saos 
avoir  été  prévus,  et  qui  sont  |>our  uinsî  dTrtt  une  eur- 
prise  du  système  n«ïrveux.  Du  cette  nature  me  piu'aîs- 
8onl  les  suivants  :  ceux  que  causent  le  di%oût ,  l'exum- 
ple,  les  émotions,  le  mouvement  circulaire,  te  toucher 
do  pharj'iix,  de  la  luette .  de  l' arrière-bouche.  Tous 
ceux-là  peuvent  };u6rir  di-linitivenicnl  par  rhabilnjc. 
Il  importe  donc,  quand  on  veut  s'en  débarrasser  sans 
retour,  de  se  vaincre  dans  les  premiers  temps,  et  peu  à 
peu  la  chose  n'arrive  plus.  Tout  Tart  du  médei'.in  con- 
siste ù  graduer  les  épreuves,  de  manière  à  gagner  par 
degré  riusensibililé  nécessaire.  C'est  la  seule  règle  à 
suivre  dans  toutes  ces  osprces,  et  on  arrive  presque 
toujoursft&sez  facilement  au  résultat  qu'on  désire.  Ainsi 
font ,  par  exemple,  tous  les  jours  les  chirurgiens,  quand 
ils  ont  à  pratiquer  quelque  opénitïon  sur  tes  paKios  in- 
diquées plus  haut;  ils  réussissent  ussex  bien,  dans  la 
plupart  des  cas,  à  prévenir  le  vomissement.  U  y  a  plus, 
celte  susceptibilité  de  certains  organes  s'use  très-rapi- 
dement. Pour  peu  qu'on  revienne  au  contact  nauséabond^ 
et  qu'on  y  persévère,  les  parties  s'y  accoutument,  et,  au 
bout  de  tr(>&-peu  de  t«mps,  ne  montrent  plus  aucune 
csp^e  de  répugnance.  C'est  ce  qu'on  voit  h  chaqur 
ÎQSlanl  dans  les  mêmes  opérations,  quand  on  est  obligé 
do  les  faire  rx  obrtiplo. 

Ce  que  ces  exemples  [irouvcnt  pour  le  physique,  e*t 
vrai  et  démontré  aussi  pour  le  moral  ;  les  mCmes  expé- 
riences ne  peuvent  pas  èlre  faites,  mais  les  mêmes  |iar- 
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'cutorités  s'y  observent.  L'habitudo  constitue  souvent 
In  tranquillité  d'âme  et  d'estomac  de  ceux  qui  ont  «lé 
éprouvés  rréquemment  et  beaucoup  par  les  émotions. 
Quant  à  ce  vomissement  en  lui-mfimc,  une  fois  qu'il 
t  produit  par  toutes  tes  causes  que  nous  venons  d'in- 
diquer, il  ne  demande  pas  d'autre  remède  que  l'éloi- 
^nement  de  la  cause,  si  c'est  possible  ;  le  lavage  complet 
de  l'estomac,  et  l'usage  d'un  peu  de  boisson  capable 
de  calmer  le  système  nerveux;  les  aniispasmotliques 
légers  et  un  peu  rortifiauts,  les  bains,  le  repos  convien- 
nent mieux  que  tout  le  reste. 

3*  line  indiculioD  dumiue  dans  les  vomissements  de 
la  seconde  espèce,  ceux  où  le  système  nerveux  a  en 
mSme  temps  reçu  une  grave  atteinte,  dont  la  circulation 
se  sera  ressentie;  par  exemple,  dans  les  émotions  exce»- 
sives,  dans  les  défaillances,  dans  certaines  douleurs, 
dans  quelques  synergies  du  cerveau,  comme  celles  de 
la  migraine,  du  mal  de  mer;  dans  les  sympathies  de 
l'utérus,  comme  celles  des  règles,  de  l'accouchement; 
dans  relies  do  Wt-'il;  dans  les  ét-ils  de  langueur,  tels 
qae  la  chlorose,  l'anhémie,  lesalTaiblissumenlii  iIh  toutes 
tes  sortes.  En  tous  ces  cas,  un  air  frais,  abondamment 
renouvelé;  de  très-petites  doses,  ri^péléea  souvent, 
d'une  infusion  de  fleurs  de  camomille  ou  de  feuilles 
d'oranger,  acidulée  avec  du  jus  de  citron,  ou  addition- 
née d'un  peu  d'élber  sulfurique  ou  tous  autres  agents 
analogues,  suffiront,  avec  un  peu  de  temps,  pour  pro- 
duire la  guérison  extemporanée  ou  le  soulagement  im- 
médiat nécessaire.  Puis  on  institue  le  traitement  radical 
de  ta  maladie,  suivant  les  remarques  que  l'on  a  pu  faire 
rar  l'état  général,  sur  les  causes  appréciables  qui  sont 
soBceptifoles  de  ramener  le  vomissement;  et  on  le  gou- 
verne d'après  les  règles  que  nous  avons  développées  à 
propos  de  presque  toutes  les  affections  nerveuses  gêné- 
niet. 
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Je  demande  la  permission  de  citer  ici  une  observation 
de  vomiâsemenls  nerveux,  faite  récemment  dans  mon 
service  de  Beaujon  et  recueillie  par  M.  CaillauU,  mon 
inlerDe. 

Obu. —  Eugénie  MoDet,  corsetidre,  ft^ée  <Ie  dix-DOuf 
ans,  entrée  le  22  mars  1850,  d'un  tumpcramcnt  Ljm- 
ptiatiquo  et  d'une  eanlé  habitnellemeQl  chéUve,  ayant 
la  peau,  les  yeux  et  les  cheveux  bruns.  Malgré  «on  âge 
et  »£  stature,  qui  est  élevée,  cette  malade  n'ofîre  aucun 
développement  mummaire  et  pas  ta  moindre  trace  de 
menstruation.  Elle  oousapprend  que  deux  sœurs atuées 
n'ont  été  réglées  qu'après  leur  vingtième  année,  et  que 
leurs  menstruations  furent  Irès-pénîbles.  Quant  à  elle, 
depuis  renfancv,  elle  est  très-souvent  indisposée; 
dans  le  courant  du  mois  d'août  l$49,  elle  fui  prise 
subitement  d'un  di^goût  invincible  pour  tous  les  oli" 
menls,  ei  de  douleurs  excessivomeut  violentes  dans  la 
poitrine,  l'abdomen  et  la  région  lombaire;  ces  douleurs 
s'accompagnaient  presque  constamment  de  vomisse- 
ments opiniâtres.  Cul  étal  dura  environ  un  mois,  dispa- 
rut coinplL-lement  pour  rc|Kiraitre  plusieurs  foia  pea- 
dant  le  cours  de  l'année.  Le  12  mars  1850,  BubiLemoDt 
Dotre  malade  futsaisie  de  douleurs  d'estomac  très-vtves, 
avec  des  vomissements  tellement  intenses,  que,  dane 
l'espace  de  quelques  jours,  aucune  alimentation  ne 
poiivantÊlresupporlée,  ils  causèrent  une  faiblesse  et  une 
prostralion  qui  exigèrent  son  entrée  à  l'hôpital. 

L'examen  de  celte  malade  fit  constater  l'étal  suivant  : 
Pil«ur  excessive;  amaigrissement  considérable;  fièvre 
légère;  langue  normale;  constipaliou  babîLuelle.  La 
poilrine  u'ofTrait  aucuu  caractère  patliolo^ique  appré- 
ciable. L'abdomen  n'olTrailpas  de  ^nsibilité  à  la  pres- 
sion dans  sa  région  iurêricure;  mais  l'épigaslre,  la  région 
doa  fausses  eûtes  gauchos  et  le  c&té  gauche  des  apo- 
physes épineuses,  i  la  hauteur  des  six  dernières  verte- 
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bres  dorsales,  présenlaienl  une  aent)ibilit«  exagérée 
à  tel  point,  qu'un  contact,  mfimi;  Icfjer,  proroquait  de 
vires  douleurs.  Lë^er  souffle  caroUdien.  (..es  alimentA 
solides  et  liquides  étaient  égnlement  rejetais  par  les  vo> 
miuemeQts  (  Potion  de  Ririère,  quatre  pilules  Vallet; 
magnésie,  deux  grammes-  ) 

Après  quelques  Jours  de  ce  traitement,  les  vomisse- 
mants  dc\-inr«nt  moins  fréquents,  la  malade  put  s'aiî- 
menter  légèrement;  mais  les  douleurs  névralgiques  de 
rabdoineii  et  du  dos  n'offrant  aucune  amélioration , 
je  prescrivis  un  vésicatoire  d'une  grande  dimension 
sur  toute  la  région  épigastrique  et  trois  centigr.  de 
chlorhydrate  de  morphine  pour  pansement.  H  fut  re- 
marquable chez  notre  malade  de  voir  instantanément 
Après  l'application  do  la  morphine,  les  douleurs  névral- 
giques cesser  c()ui|iléleniont.  Kn  outre,  loB  vomissements 
qui.gous  l'inQucnco  du  la  médication  générale,  avaient 
notablement  diminué,  furent,  à  partir  do  oe  premier 
pansement,  radicalumcul  guéris. 

Car  pure  |)récaution,  on  continua  les  applications  de 
mor|ihinu  jwndunl  deux  jour».  La  malade  séjourna  dans 
Qoe  salles  une  semaine  entière  après  sa  guérîson ,  et 
sortit  le  21  avril,  sans  avoir  eu  de  nouveau  un  seul  vo~ 
roissement. 

S'  Dans  les  affections  organiques  produisant  le  vo- 
missement par  sympathie,  dans  les  méningites  chro- 
niques ayant  des  résultats  ancilognes,  dans  Ips grossesses, 
la  médecine  du  vomissement  ne  prend  plus  qu'un  rang 
secondaire;  la  première  place  est  manifestement  occu- 
pée par  la  fonction  dont  le  trouble  occasionne  immédia- 
lemenl  le  symplrtniii.  Il  faut  dire  cependant  que  cette 
indication  secondaire  occupe  souvent  une  grande  part 
da  tniilemenl,  parce  que  :  T  le  vomissement  est  une 
cttttKe  notable  de  souffrance,  de  priralinn  et  de  malaise 
pour  les  malades.  T  II  amène,  à  la  longue,  un  dépC-ris- 


M4 


LIVBB  II.   ÙEA  MALADUSS  KUVUISKS  SPUCULBS. 


sèment  trèe-fâcheiix ,  et  (itielqueFois  m*me  mortel ,  à 
cause  (lu  la  ccssatiuu  complï^te  de  la  ilijîestinn  ,  comme 
j'aiinanquémoi-niâme  (l'en  fournir  un  ex()ni{)le.3''Knfia, 
parce  que,  dans  tes  cas  les  [ilus  graves  et  les  plus  îocu- 
rableii,  c'rst  encore  la  médecine  palliative  la  plus  lieu- 
reuse  pour  le  malade,  et  la  plus  tiatiâ  faisan  te  pour  le 
médecin. 

On  a  conseillé  pour  tous  ces  cas  des  remèdes  do  tou- 
tes Dortes.  Je  n'en  connais  pas  qoi  réussisse  toujours, 
même  dans  une  de  ces  conditions  morbides  bien  déter- 
minées; je  les  ai  vus  tous  produire,  au  moins  pendant 
quelque  temps,  une  suspension  dans  les  accidents.  Voici 
ceux  que  j'ai  employés  :  un  peu  d'eau  à  la  gtuee;  de 
petits  morceaux  de  glace  sucés;  quelques  cuillerées 
à  café  du  sorbet  à  la  vanille;  un  pou  d'eau  gazeuse, 
tantôt  avec,  tantAt  eans  la  présence  du  bicarboniite  de 
soude  ou  de  carbonate  de  cbaux  et  de  magnésie;  la  pulioo 
dituantiémétique  de  Rivière  prise  par  petites  do«eft  et 
avec  soin;  deux,  trois,  quatre  milligrammes  de  Mlde 
morpiiine  répétés  tous  les  quarts  d'heure  ;  des  applica- 
tions froides  sur  l'épiga&tre;  des  emplâtres  narcotiques 
sur  la  m6me  région,  des  frictions  avec  une  pommade 
contenant  à  peu  près  un  vingtième  de  son  poids  de  bel- 
ladone, et  étendue  sur  tout  le  ventre;  des  bains  sim- 
ples, ou  (gélatineux,  ou  chargés  de  trois  cent  à  cinq 
ceots  grammes  de  bicarbonate  de  soude  ;  quinze  à  vingt- 
cinq  centigrammes  de  poudre  de  Colombo,  une  poUoQ 
1res- légèrement  slibièe  et  uarcotisée. 

Ce  dernier  moyen  réussitsouventdans  le  vomissecDOOt 
nerveux  qui  accompagne  certaines  tonx  violentes; 
le  Colombo  m'a  paru  lepUis  souvent  tout  à  fait  inerte;  les 
bains  de  toutes  sortes  sont  utiles  quand  te  système  ner- 
veux est  fort  excité,  ainsi  que  les  frictions  de  belladone 
et  eiiBuile  des  autres  narcotiques;  les  applications  froi- 
des conviennent  quand  on  n'a  pas  à  craindre  les  résol- 
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tatsdecetto  température;  les  prises  de  morphine,  dans 
les  vomissements  par  migraine,  par  mal  de  mer,  par 
vive  sympathie  cérébrale;  la  potion  antiémétique  de 
Hivièrc,  les  eaui  gazeuses,  quand  le  vomissement  de- 
vieal  une  habitude,  quand  il  faut  réveiller  un  peu  tes 
fonctions  digeslives,  quand  le  malade  a  besoin  d'âtre 
excité;  c'est  dans  ces  derniers  cas  surtout  que  les 
boissons  à  la  glace  seront  convenables  et  utiles.  L'Intel-., 
ligcnce  du  médecin  devra  surtout  l'inspirer,  au  milieu^ 
de  toute»  ces  indications. 

D'ailleurs  son  choix  sera  quelquefois  imposé  par  des, 
rIt>5or<!res  matériels  locaux  joints  aux  Injublea nerveux. 
Bien  souvent  la  présence  de  corps  étrangers,  de  mucus, 
de  bile,  de  gaz  dans  l'estomac,  l'obligera  à  certaine 
action  thérapeutique  plutôt  qu'à  certaine  autre.  Il  ira  au 
plus  pressé  et  s'en  trouvera  presque  toujours  bien. 

Je  ne  dirai  rien  ici,  ni  des  vomissements  excessifs  de 
la  grossesse,  ni  des  empoisonnements  narcotiques,  ni, 
des  intoxications  par  les  veines.  Ces  questions  seraient 
tout  k  fait  en  dehors  de  mon  sujet;  on  doit  s'occuper, 
alors  du  tant  d'indications  sérieuses,  avant  de  penser] 
&  guérir  le  vomissement,  que  ce  n'est  pas  ici  ta  placi 
d'en  traiter. 

En  résumé,  t'élude  des  causes  donne  presque  (ouï 
les  reoMÏgnemenis  utiles  pour  le  traitement  des  vo-] 
uiissements  sympathiques,  soit  qu'il  faille  s'adresser] 
directement  au  trouble  nerveux  de  l'estomac,  soit  qu'il 
failli)    chercher    sa    thérapeutique   ailleuni   que  dans^ 
le  système  nerveux.  J'ai  déjà  fait  cette  remarque  biei 
des  fois  Â  propos  d'autres  symptômes  de  semblable  na-J 
lure.  ie  o'ai  pas  besoin  d'y  insister  davantage. 
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CHAPITRE    V. 

DB  L'israu. 


NATtitiE  DE  LA  MALADIE.  —  L'astlimc  (^lait  regardé  dans 
l'ancienne  médeciao,  el  reste  encore  aujourd'hui  dans 
l'opiaion  des  gens  du  monde  comme  une  maladie  trâs- 
comnmaei  dans  la  science  des  organiciens  et  des  ana 
tomo-patlmlogistes  au  contraire,  l'existence  réelle,  c: 
seniielte,  de  cette  arTection  est  à  peine  admise  et  souvent 
révoquée  en  doute.  Cette  différence  lient  à  ceci,  que  les 
médecins  dos  âges  passifs  s'attachaient,  comme  aujour- 
d'hui les  gens  du  monde  se  tiennent  aux  symptAmca 
qui  les  ont  frappés,  et  non  pas  à  des  lésions  hors  do 
leur  portée,  tandis  que  les  médecins  modernes  ont 
trouvé  des  causes  matérielles  à  tant  de  maladies  répu- 
tées eescnticites,  el  particutièrement  A  l'asthme,  qu'ils  en 
sont  venus  presque  à  douter  même  de  la  possïhilité  de 
ces  êtres,  dont  ils  ne  peuvent  pas  conserver  le  squelette. 
Il  est  certain  en  cfTct  qu'une  grande  partie  des  asthmes 
admis  par  les  anciens  et  les  gonsdu  monde,  ne  sont  pas 
autre  chose  que  des  maladies  du  cœur,  et  des  gros  vais- 
seaux, des  bronches  ou  des  poumons;  M.  Beau  n'admet 
pas  l'asthme  sans  catarrhe  des  bronches'.  On  apprécl 
le  plus  souvent  ainsi  chez  les  vivants  les  éléments  ma- 
tériels de  l'asthme;  on  les  démontre  sur  les  cadavres; 
el  toutes  ces  altérations,  hyperiropbio  des  ventricules, 
avec  ou  sansdilatation,  endocardites  aiguOs  ou  chroni- 
ques, avec  ou  sans  déformation  des  valvules,  soitar- 
térivlles, soit  veineuses,  soit  ventriculo-auriculaires,  pé- 
ricanlitea  générales  ou  partielles,  avec  adhérenco  au 
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eorar,  ou  avec  épAochement  séretix  ou  s4^ro-albumineux, 
aortitcs  avec  ou  sans  concrélions  calcaires,  avec  ou  sans 
ulcérations,  avec  dilatation  ou  rétréciKsieineDt,  afiectioua 
des  poumons,  tubercules,  catarrhus  chroniques,  em- 
physèmes, adhtSroncc  des  plèvres,  épanchements  tho- 
raciquesgéuéraux  ou  partiels,  œdèmes  de  la  glotte,  des 
liroDchvs  ou  des  poumons,  ont  tcllemeul  diminué  le 
nombre  des  asthmes,  absolument  sans  lésion  matérielle, 
qu'on  n'en  rencontre  presque  plus.  Dans  l'immense 
majorité  des  cas  où  les  s^mpti^mes  du  l'asthme  se 
montrent,  le  médecin  qui  examine  bien  son  malade  r^ 
connaft  que  le  mal  remonte  à  une  des  altérations  que 
je  viens  d'indiquer.  La  précision  du  diagnostic  moderne 
ne  laisee  lu  plus  souvent  aucun  doute  sur  l'orijiine  vé- 
rilahlo ,  ou  du  moins  sur  la  coïncidence  des  sympld» 
ioe>  qu'on  observe,  et  des  lésions  rappelées  plus  haut. 
Plot  lard ,  l'autopsie  cadavérique  vient  confirmer  le  dia- 
gnostic qui  avait  été  porté,  ou  même  quelquefois  vient 
compléter  un  diagnostic  organique  jusque-là  resté 
douleux.  Mais,  cette  larj;p  part  faite  à  l'analomie  patho- 
lot^ique,  l'expérience  clinique  me  semble  prouver  pé- 
remptoirement quo  certains  asthmes  reelcol  encore  en 
dehors  de  toutes  les  altérations,  dont  je  viens  de  rappe- 
ler la  Créqueuce;  et  l'anatomie  pathologique  elle-mdmo 
ne  se  charge- t-el le  pas  quelquefois  de  Cure  justice  des 
prétentions  exclusives  de  ses  adorateurs'/  J'en  pourrais 
donner  comme  preuve  le  fait  rapporté  avec  autopsie 
par  M.  Bricheteau',  et  même  l'autorité  do  M.  Dean, 
rapportant'  qu'il  connaît  un  médecin,  affecté  pendant 
quelques  annéoe  d'un  asthme  qui  lui  venait  par  accès 
Inlennittonts,  sans  que  jamais  il  eût  eu  la  moindre 
brouchite,  avant  ou  après  ces  accès- 
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,  CesontceacasexcepUonnetsqui  conslituent  l'asthme 
purement  nerveux: 

Je  dois  ajouter  que.  dans  U  pratique,  il  me  sem- 
blerait déraisonnable  de  ne  pau  tenir  compte  souvent 
de  l'afTection  nerveuse,  mfime  là  oîi  des  désordres  maté* 
rieU  existent  et  ont  été  formclkment  reconnus.  C'est 
une  vérité  que  je  crois  incoutestâble  cl  d'une  haute  im- 
portance. Elle  me  paraît  jucontcstablc.  parce  que  des 
causes,  agissant  exclusivement  sur  le  système  uerveux. 
provoquent  sous  nos  yeux  des  asthmes  de  cette  nature, 
parce  que  les  symptùmes,  la  marche  de  l'accès,  le  dé- 
veloppement de  la  maladie,  m'ofTrenl  tous  les  caractè- 
res des  afTections  nerveuses  ;  parce  qu'endn  je  trouve, 
comme  M.  Lefèvre ,  que  cet  état  matériel  ne  subit  pas, 
en  bien  comme  en  mat,  les  changements  qu'indique- 
rait l'asthme,  s'il  n'était  que  le  produit  du  trouble  aoa- 
lomiqiie.  Elle  me  |)ar3it  tr^s-importante,  parce  que  la 
thi-rapeu tique,  établie  sur  ces  données,  obtient  un  suc- 
cès que  l'étal  matériel,  envisagé  et  traité  tout  seul,  ne 
comporterait  pas. 

Donc,  pour  résumer  mon  opinion,  je  crois  rarement 
&  l'asthme  purement  nerveux  ;  mais  j'y  crois  certaine- 
ment ;  cl  je  pense  qu'il  y  a  souvent  avantage  à  te  traiter 
quand  on  en  soupçonne  la  présence,  même  là  où  exis- 
tent en  ni(lme  temps,  comme  cause  ou  comme  compli- 
cations, certaines  altérations  matérielles  bien  connues. 

STUPTftnes.  —  L'aatlime  se  compose  d'une  série  d'ac- 
cès; noua  avons  donc  A  décrire  un  accès,  un  ensemble 
d'accès,  toutes  les  séries  d'accès  solidaires  qui  cousit- 
tuent  la  maladie. 

L'accès  d'astlime  prend   très-brusquement.  Flover' 


'  Lefritrp,  DeVatthm»,  rieligrchts  médicale»  $ur  ta nalvn,  ta  eùvtuii 
U  Iraiitmtnl  de  ttllr  maladie.  iii-tL.  1H17. 
'  FloyM,  Traité  dtl'atthm*.  iraduil  de  Tonglais.  Pari»,  la-H,  I7«5. 


M  l'ashuik. 


U9 


raconte,  surtout  d'aprèsccqu'ilen éprouvait  lui-mÊme, 
u<;  raccfHd'aBtlimePslannoncéla  veille  ou  lejour  même 
des  troubles  divers  de  la  digestion.  Mais  ces  prodro- 
propres  à  l'auteur  manquent  le  plus  souvent,  et  sont 
d'ailleurs  tout  dtlTérents,  quand  ils  existent,  chez  les 
ifférentg  malades.  Le  plus  ordinairement,  une  personne 
t  bien  portante  on  apparcuco  pendant  toute  ou  pres- 
ue  toute  la  Journée.  Puis  à  un  certain  momentde  lanoit, 
lie  est  prise  tout  à  coup  d'un  ctoufTement  plusou  moins 
iotent  ;  si  elle  dorl,  cet  élotifTemcnt  la  réveille  au  mi- 
jen  d'un  cauchemar  ;  si  elle  veille,  rtïtoutTcinenl  arrive 
près  quelques  moments  de  gène,  d'agitation,  d'anxiété 
neiplicables;  l'inspiration  est  excessivement  pénible, 
.lucoup  plus  que  l'expiration;  cette  dernière  partie 
de  la  fonction  respiratoire  est  lente  et  accompagnée  d'un 
si£D«menl  remarquable.  L'asthmatique  manque  d'air; 
il  faut,  pour  qu'il  respire,  que  do  l'air  frais  se  renou- 
velle autour  de  lui,  soit  par  les  feoâtrcs  ouvertes,  soit 
l'agitation  qu'on  donne  k  l'almosphire  ambiante; 
lon^seuleroent  il  faut  que  ce  renouvellement  d'air  se 
sse,  mais  il  est  encore  nécessaire  qu'il  ait  lieu  osten- 
iblemeol,  que  le  malade  le  sente  et  le  voie;   s'il  en 
ouïe,  ses  étouffements  redoubleni;  pendant  ce  temps 
n  entend  à  peine  dans  ta  poitrine  lo  bruit  vésicutaire, 
'malgré  les  grandes  et  fréquentes  inspirations  que  le  ma- 
lade exécute;  la  respiration  pulmonaire  ne  se  fait  pres- 
que pas.  L'accès  est  accompagné  d'une  toux  sufTocanlK 
ainsi  décrite  avec  raison  purM.  Lcfèvre';  «  Au  débuldcs 
accès,  elle  est  laryngée  ou  plutôtlrachéale;  elleserepro- 
duit  par  quinte  et  donne  un  son  fêlé,  cbevrolant,  re- 
marquable par  son  opposition  complète  avec  le  timbre 
bronchique  ou  caverneux  qui  caractérise  la  toux   des 
Tsonnes  alteiotea  de  dilatation  des  hronches.  Puis 


Op.  cit.,  p.  63. 


160 


LIiTRK  n,   bU  MaUMBS  KCRVXCSES  SPftCULES, 


apr^aun  temps  plus  ou  moÎDs  Iod;;,  pendant  kqueloD  a 
pu  remarquer  toute  l'anxiété  du  malade,  ses  efTorts 
pour  respirer,  la  dilatation  de  ses  narines,  la  U-iote 
cyanosée  de  ses  Iraits,  le  brillant  humide  de  ses  yeuXj 
son  attitude  de  corps,  de  bras,  de  ifilo,  les  inégalitée  et 
la  mollesse  de  son  pouls,  le  mal  va  en  diminuant;  lares* 
pirstion  revient  peu  à  peu;  une  sorte  de  crise  se  fait 
par  des  crachats  vermicelles,  par  des  sueurs  ou  par 
des  urines;  puis  tout  rentre  peu  à  peu  dans  l'ordre,  et 
l'accàs  est  passé  quelquefois «o  moins  d'une  heure,  en 
ginéral  au  bout  de  deux,  trois,  cinq  heures  et  mèmt 
plus,  u 

Dans  cette  description  d'un  accès  d'asthme,  j'ai  sup- 
posé le  malade  d'ailleurs  bien  portant.  Ce  cas  n'est 
pas  Ir^s-eommun.  Le  plus  ordinaire  est  quo  les  acci- 
denta nerveux  d'étoufrumenl  dont  je  riens  de  donner  la 
description  soiont  surajoutés  à  des  troubles  antérieur» 
et  chroniques  de  la  respiration,  cauittis  par  une  des  alté- 
rations matérielles  dont  j'ai  parlé  en  commençant  ce 
chapitre.  Les  Iroubivs  organiques  sont  divers,  suivant 
l'espace  e(  te  sié<r»  do  l'altération  matérielle  préexistante. 
Ils  ne  changent  pas  d'aillciira  lus  symptiïm  es  de  l'accès 
d'astbme,  le)  que  je  viens  <le  le  décrire. 

J'ai  indiqué  l'accès  pendant  la  nuit,  parce  qu'il  a  lieu 
le  plus  souvent  dans  cette  partie  do  la  journée.  C'est 
presque  toujours  entre  sept  heures  du  soir  et  quatn^ 
heures  du  malin,  le  plus  souvent  de  dix  heures  à  deux, 
qu'il  se  fait  sentir.  Les  accès  d'asthme  à  une  autre  heure 
sont  une  grande  exception.  Plusieurs  auteurs  et,  entre 
autres,  J.  Frank,  en  ont  observé  pendant  le  jour.  J'en 
ai  TU  aussi  ;  mais  je  dois  dire  que  ceux  dont  j'ai  été  té- 
moin étaient  plutôt  symptomaliques  qu'essenliellomeilt 
aer\-rux;  du  moins  ilsaTaientlieualorschezdespersoniies 
en  qui  existaient,  à  ma  connaisoance,  des  désordres  ma- 
tériels notables  :  t'astbme  n'v  était  pas  habituel,  mats 
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quelque  chose  do  nerveux  ajouté  en  plus  aux  souflrancea 

Dans  cette  dc8CFi|rtioQ,  je  oai  pas  rappelé  certaines 

douluurs  excessivciuent  vives  qui  accompa{j;nent  quel- 

'      quefoia  les  ctoulteiiierits  dane  ce  qu'un  a  nommé  angine 

^^àe fioitrine,  parco  que,  comme  je  le  dis  plus  loin,  je 

^■regarde  cette  dernière  maladie  comme  une  véritable 

oévralgie,  el  non  pas  comme  un  asibme. 

Je  o'ai  pas  indiqué  non  plus  certains  troubles  des 
bruits  respiratoin!s ,  tels  que  «  râles  sibilants  plus  ou 
moÎDS  aigus  qui  se  font  entendre  à  diglance,  el  qui 
^mitent  quelquefois  le  piaulement  d'un  ois«au;  râles 
vibrants,  variant  d'intensité  sur  divers  points  de  l'arbre 
bronchique,  n  rapportés  par  M.  I^rèvre'  dans  sa 
dtfScriptioD  des  accès;  j'attribue  ces  symptômes,  com- 
muns dans  le  plus  grand  nombre  d'accès  d'asthmes,  à 
l'aiTcction  des  bronches  qui  les  accompagne  si  souveat, 
et  sur  lesquels  M.  Beau  a  fondé  sa  tbêorie> 

Pour  la  même  raison,  je  n'ai  rien  dit  non  plus  de  (a 

Mnorîié  plus  grande  à  la  percussion  du  thorax,  que  lais* 

seot  percevoir,  pendant  el  après,  comme  avant  leurs 

aecèe,  de  nombreux  asthmatiques  iifîecté:»  d'umpb^'sème 

pulmonaire. 

^ft    II  ma  parait  très-saj^e  et  Irè^-bon  d'en  tenir  grand 

^^omptc  dans  la  pratique  loules  les  fois  qu'il»  se  pré- 

scntcut;  mais,  qut^lque  nombreux  que  soient  ces  faits, 

l'expérience  m'a  prouvé  qu'ils  ne  sont  pas  universels. 

J'ai  rencontré  des  asthmes  exempUde  cescomplications, 

je  dirai  même,  si  l'on  veut,  de  ces  causes  communes. 

L'accès  d'étouffemenl  que  je  viens  de  décrire  n'est 

pas  seul  dans  l'aslhme.  lise  renouvelle,  tantôt,  d'une 

fa^n  qu'on  pourrait  dire  loutà  fait  périodique,  taotût, 

contraire,  avec  des  irrégularités  qui  lui  dlenl  loutà 
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fait  ce  caractère,  malgré  les  iniermiltences  reconnues 
par  le  malade.  L'accès  sera  rappelé  quelquefois  par  le 
retour  des  mêmes  causes  physiques  oti  morales;  quel- 
quefois sans  que  rien  en  puisse  rendre  compte.  Il  se 
présente  avec  des  caractères  fonctionnels  semblables, 
sinon  tout  à  fait  pareils;  dure  plus  ou  moins  lont;- 
temps;  se  passe  plus  ou  moins  vite,  plus  ou  moins 
brusquement,  plus  ou  moins  complètement,  pour  se 
remontrer  en  son  temps,  après  un  nouvel  intervalle 
de  repos. 

Quelques  accès  ainsi  répétés,  quatre,  quinze,  vingt, 
trente,  et  même  plus,  constituent  une  attaque  d'asthme. 
Cette  attaque  se  présente  pour  certains  malades  dans 
une  saison  spécialement;  pour  certains  autres,  dans 
des  saisons  tout  à  fait  différentes,  sous  l'influence  de 
quelque  cause  morale;  pourquelques-uns.àlamoindrc 
occasion  qui  leur  trouble  pbvsiquement  ou  nerveuse- 
ment la  respiration  ;  pour  quelques  autres  enfin ,  uni- 
quement parce  que  l'astlinie  les  a  déjà  saisis  une  pre- 
inière  fois,  et  les  tient  eo  crainte. 

L'ensemble  de  ces  séries  d'accès  forme  ta  maladie  J 
laquelle  on  doit  donner  le  nom  d'<isthrne.  Ordinaire- 
ment elle  débute  par  des  étouFfemcnts  légers  et  peu 
rapprochés  ;  puis  les  accès  deviennent  plus  communs, 
plus  longs,  plus  pénibles,  et  si  on  ne  trouve  moyen  de 
les  arrêter,  ils  lioissent  par  coustiluer  une  inlîrroilé 
habituelle  excessivement  fatigante,  d'autant  plus  qu'elle 
prive  presque  absulumcni  de  sommeil.  Arrivée  à  ce 
point,  elle  ne  quitte  [)rcsque  plus  le  malade,  et  Gnil 
bienttkt  par  s'accompagner  de  louti>s  sortes  de  désordres 
matériels  à  peu  prfs  irrémédiables.  Ce  sont  ou  certains 
emphysèmes,  ou  certaines  modilicalions  des  organes 
circulatoires,  dilatations  sans  hypertrophie,  ramollisse- 
ments du  cœur  ou  engouement  passif  des  bronches  et 
i/a  laryox,  survenus  à  la  suite  de  beaucoup  d'accès 
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d'aslhme  et  qui  n'existaient  pas  au  commencement  de 
ta  maladie. 

Mais  pour  en  arriver  I&,  tous  les  malades  n'ont  pas 
suivi  le  même  chemin.  Les  uns  ont  eu  des  accès  d'asih me 
'  Â  peu  près  périodiques  à  des  intervalles  assex  réguliers  ; 
les  autres  ont  éprouvé  de  la  manière  la  plus  irrégulière 
dcg  étouffenienttf  de  culte  nature,  toutes  los  fois  qu'ils 
ont  été  soumis  auxcauscs  qui  provoquent  ordinairement 
l'asthme.  Une  émotion  morale,  une  cause  physique, 
comme  un  changement  atmosphérique  quelconque,  ou 
rinflaeoce  de  certains  météores,  la  moindru  viciaiiou 
de  l'atmosphère,  auront  été  dans  ces  cas  une  occasion 
suffisante  pour  provoquer  l'invasion  de  l'accès.  J'ai 
donné  des  soins  à  une  dame  à  qui  sa  veilleuse  de  nuit, 
pour  peu  qu'elle  fumât,  causait  un  accès  d'asthme.  Je 
connais  plusieurs  asthmatiques  qui  sont  pris  de  leur 
accès  quand  il  y  a  de  l'orage  en  l'air;  quand  il  neige 
ou  menace  de  nt:iger;  quand  il  fait  chaud,  quand  le 
temps  change  hrusquenient;  quand  certaines  odeurs 
do  fleun,  de  bitume,  do  charbon  de  terre,  do  soufre, 
de  labac  brûlé  les  frappe;  quand  on  tes  réveille  en  &\a- 
^saul. 

^V  On  trouve  m6me  consigné  dans  le  Journat  de  métie- 
^Bl'ne  ft  (te  chirunjie  d'Edimbourg  et  répété  dans  les 
fflrcAitw  de  médecine,  1827,  t.  XIV,  p.  25G,  un  fait  sin- 
gulier que  voici  :  Dans  quelques  parties  de  l'Indous- 
tao.  si,  par  une  cause  quelconque,  quelques  individus 
viennent  à  cesser  de  faire  usage  de  la  quantité  d'o[iium 
qu'ils  consomment  habilueltement,  ils  sunt  bientôt  affec- 
tés d'une  dyspnée  irès-grande  et  de  tous  les  autres 
aymptftmes  qui  accompagnent  les  paroxysmes  de 
l'asthme. 

Les  premiers  malades,  dont  nous  avons  parlé,  ont  leur 
asthme,  comme  les  goutteux  réguliers  leurs  douleurs. 
Tel  était  à  peu  près  l'état  de  Floycr,qu'i\a\)&t^û\&'av«,w>. 
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dicriL  daiu  aoa  livre,  eibu  |)lu&  haut.  Ces  malades  con- 
naist^pnl  l'invasion,  la  menace  même  de  leuP' accès;  ils 
peuvent  le  prévoir  et  s'y  atteodenl;  iU  savent  d'avance 
à  quoi  s'en  tenir,  à  pu-l  U  petite  augmentation  de  mal 
que  «liaque  série  d'accès  comporte.  D'autres,  au  con-^ 
trairu,  sont  dans  leur  maladie  le»  jouets  de  luillu  cir- 
cousUmces  extérieures,  qui  ne  dépendent  pas  d'eux,  et 
dout  l'effet  les  surprend  presque  toujours.  L'astbmcdos 
Indoux  privés  d'opium  est  une  singularité  qui  n'a  point 
encore  été  sulUsamment  étudiée,  ut  qui  doit  ressembler 
beaucoup  au  délire  des  ivrognes  qu'on  prive  do  vin. 

Li>8  deux  premières  distinctions  nous  seront  utiles 
qu»nd  nous  Tiinderoas  tes  indications  thérapeutiques 
sur  la  recherche  des  causes  essentielles  de  la  maladie- 
Bomons-nous  à  constater  pour  le  moment  qu'elles  im- 
pliquent seulement  dans  les  accès  ceci  de  remarquable, 
que  ceux  de  U  première  espèce  ont  une  sorte  d'égalité 
progressive;  tandis  que  ceux  de  la  seconde  préseotMl 
une  grande  irrégularité  dans  leur  inleasité  et  duos  leur 
durée,  à  cause  du  rapport  qui  s'établit  toujours  alors 
entre  les  accès  et  l'intensité  de  la  cause  qui  tea  a  pro- 
duits. 

DuGKOftic.  — '  Lasthme,  comme  nous  le  comprenons 
ici,  doit  être  distingué  avec  soin  de  toutes  les  maladies 
que  les  modernes  ont  eu  raison  d'en  distraire.  Ce  dia- 
gnostic est  Tonde»  d'une  part,  sur  Ions  les  signes  de 
l'asthme,  «l,  d'une  autre  [tan,  sur  ceux  qui  appartien- 
nent aux  maladies  avec  lesquelles  ou  serait  exposé  &  le 
Confondre. 

La  description  que  nous  avons  donaée  ci-desaus  de 
l'asthme  dans  chacun  de  ses  accès,  des  accè«  les  UDS 
par  rapport  aux  autres,  de  la  maladie  dans  son  ensem- 
ble constituent  la  collection  des  signes  positifs  de  celte 
maladie;  l'asllime  existe  quand  les  symptômes  se  pré- 
•cDleut  comme  Je  les  ai  mentionnés.  Mais  de  ce  qfle 
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loua  ces  symplAmes  so  montrent  eonemble,  il  ne  Taot 
pas  concluro  quu  lo  patient  cet  affectù  simplement  d'an 
BsUime  nerveux;  il  reste  à  établir  l'existenco  des  carac- 
tères dilTérentiols  entre  cette  maladie  et  toutes  les  filTec- 
tions  or^aiques  dont  elle  emprunte  quelques  symptd- 
meB.  Pour  comploter  par  les  si-^nes  m^-^alifs  le  diagnostic, 
pré8umêd'apri'slcBsi}^ties  ijositif^,  lemt^-dcoin  est  obligé 
de  parcourir  toute  la  s^rie  des  caractiree  ptijsiqueti  ou 
physiologiques  qui  appartiennent  aux  altérations  chro- 
niqoes  du  ceeor,  de  l'endocarde,  du  péricarde,  des  gros 
vaisseaux,  des  bronches,  des  poumons,  dc«  ptèrres. 
Toutes  ces  maladies  ont  des  aymptùmes  partîeulierb 
qu'aucun  médecin  n'ignore  par  le  temps  de  diai;imstic 
organique  qui  court;  par  com^équenl.  il  ne  se  rencon- 
trera qo'uD  Tort  petit  nombre  de  cas  où,  la  lésion  maté- 
rielle, cause  du  mal,  pourrait  écbappcr  à  une  sutTisanbe 
exploration.  Ce  petit  nombre  de  cas  ap)Kirlicnilra  â  des 
lésions  si  peu  pronoucévs,  que  le  médecin  sera  toujours 
en  droit,  jusqu'à  nouvelle  lumière,  de  faire  abstraction 
de  ses  doutes,  et  d'agir  comme  si  l'asthme  lui  était  dé- 
montré parfaitement  nerveux.  Cette  conduite  ne  com- 
promettra jamais  son  malade,  et  lui  laissera  toujours  la 
faculté  d'agir  autrement,  si  quelque  signe  nouveau  vient 
à  le  faire  changer  d'opinion. 

Dans  les  cas  bien  tranchés,  la  préacacc  do  l'asthme 
ol  l'absence  do  tous  les  signes  pathognomoniques  dœ 
maladies  des  organes  que  nous  avons  indiqués,  sufll- 
ronl  amplement  pour  le  diagnostic;  le  diagnostic  en- 
traîne les  indications  thérapeutiques  dont  le  médecin 
doit  surtout  se  préoccuper.  Jusqu'ici  la  médecine  est 
■impie  et  nette.  Jilais  tous  les  faits  ne  sont  pas  aussi 
faciles  à  éclaircir;  d'auln-s  ca.s  se  présentent,  incompa- 
rablemenl  le  plus  souvent,  dans  lesquels  des  allérutions 
matérielles  existant,  on  reconnaît  néanmoins  un  asthme 
avec  presque  tout  l'ensemble  des  symptômes  que  nous 
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avons  indiqués.  A-t-on  aCTaire  alors  h  un  asllime  oer- 
voux? 

Dans  un  grand  nombre  de  ces  cas,  je  n'hésite  pas  à 
dire  oui,  et  voici  gur  quoi  je  me  fonde. 

Si  l'asthme  résultait  lool  simplement  du  désordre 
organique,  il  ne  derrait  avoir  ni  interruption,  ni  brus- 
que exacerbation,  ni  modification  momentanée,  puisque 
la  lésion  matérielle  ne  présente  pas  de  ces  variétés.  Que 
ce  soit  une  hypertrophie  du  cœur,  une  altération  des 
valvules,  une  adhérence  du  péricarde,  un  épanchement 
dans  cette  poche  séreuHO,  un  vice  des  vaisseaux,  des 
bronches,  des  poumons,  des  plèvres,  ou  même  du  cer- 
veau comme  M.  Joly  en  a  vu,  la  lésion  matérielle  est 
constamment  présente;  elle  peut  à  la  longue  croître  ou 
décroître;  montrer  incessamment  sa  présence  par  une 
gène  notable  de  la  respiration,  avec  quelques  chauge- 
metits  en  plus  ou  en  moins  toutes  les  foi»  qu'une  c»use 
quelconque  exigera  plus,  ou  permettra  moins  d'activité 
dans  la  fonclion  respiratoire.  Mais  le  trouble  organique 
existera  toujours  avec  tous  ses  signes,  la  gt^ne  de  la  res- 
piration comprise,  lors  mCmcque  rétoufTt-'mcnt  asthma- 
tique manquera.  Celui-ci  au  contraire  peut  se  montrer 
sans  que  rien ,  dans  l'état  matériel  du  sujet,  y  puisse 
donner  lieu.  Il  peut  disparaître,  même  quand  il  est  com- 
pliqué des  conditions  organiques  les  plus  prononcées 
dans  le  sens  de  l'anatomie  pathologique.  F.n  tous  tes 
CAS,  qu'une  lésion  matérielle  existe  ou  non,  i'étouffe- 
ment  asthmatique  ofTrira  tous  les  earactttres  que  nous 
lui  avons  assignés  plus  haut;  même  dans  les  cas  d'em- 
physème, il  y  aura  des  points  variables  et  plus  ou  moins 
étendus  des  poumons  où  on  n'entendra  point  de  bruit 
véaiculairo;  les  causes  nerveuses  l'auginonteronl  ou 
mime  le  feront  naître;  sa  marche  irréguliére  sera  pa- 
reille à  celle  de  toutes  les  affections  de  son  espèce;  la 
thérapeutique  aura  sur  lui  les  effets  semblables  à  ceux 
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qu'elle  peut  obtenir  sur  an  asthme  nerveux  simple.  Ed 
un  mot  ce  sera  un  asthme  simple,  ou  un  asthme  plus 
une  maladie  organique  ;  ou  mieux,  dans  ce  dernier  cas, 
une  maladie  organique,  plus  des  désordres  d'asthme 
uerveux,  auxquels  une  cure  bien  entendue  pourra  pré- 
teudre  à  donner  un  soulagement  momentané,  quoi- 
qu'elle ne  puisse  souTunt  rien  ou  presque  rien  sur  la 
maladie  organique. 

Je  n'ai  jamais  rencontré  d'inconrénienl  à  voir  et  à 
traiter  les  choses  de  celte  manitïre,  et  il  m'est  bien  dé- 
montré que,  dans  la  pratique,  on  aurait  un  grand  tort 
si  l'on  négligeait  l'asthme  nerveux ,  lors  mfime  qu'il 
s'ajoute  à  une  alléralion  organique  quelconque.  Lu  trai- 
tement momentané  de  l'un  ne  devra  certainement  pas 
faire  perdre  de  vue  la  présence  de  l'autre.  Le  pronos- 
tic  en  sera  plus  ou  moine  modifié;  la  thérapeutique 
occasionnelle  ne  devra  jamais  annihiler  celle  que  le  mal 
constant  exige.  Mais  le  malade  aura  du  moins  été  sou- 
lagé d'un  grand  malaise;  et  le  médecin  aura  obtenu 
l'an  des  résultats  honorables  de  sa  coopération,  quand 
il  n'aura  pas  pu  préteudrc  au  résultat  Ûual  de  l'art  de 
guérir. 

Causes.  —  Les  causes  de  l'asthme  méritent  une  at- 
tention particulière,  non-seulement  parce  qu'elles  ne 
sont  pas  toujours  faciles  à  déterminer,  mais  encore  en 
raison  de  leur  importance  pour  la  thérapeutique.  Elles 
sont  de  deux  ordres  :  les  unes  résultent  d'une  disposi- 
tion locale  parliculitTe  des  poumons  et  de  leurs  an- 
aexes,  ou  des  centres  circulatoires,  assez  facile  à  recon- 
naître grâce  aux  progrés  de  l'auscultation  et  de  la 
percussion;  les  autres  appartiennent  à  des  affections 
générales  d'un  type  particulier,  et  ne  se  décèlent  qu'à 
l'aide  d'une  longue  et  attentive  exploration,  ou  par 
une  connaissance  exacte  et  complète  des  antécédente 
du  malude. 
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Lc8  plus  ordinaires  dans  les  deux  onlrea  que  je  viens 
de  dislin^uer,  sont  Ivs  Buivantes  :  suus  le  premier  rap- 
port, tous  les  désordres  matériels  que  nous  avons  meo- 
Uonnés  en  commoDçaat  ce  ehapître  et  dont  la  cotibaiB- 
sance  toute  mudorne  a  failli  étuufTer  tes  saines  notions 
sur  le  déaordre  nerveux  qui  constitue  l'asllinio.  Je  n'ai 
pas  besoin  d'en  recommencer  ici  l'en umérat ion.  Qu'il 
me  suflue  do  dire  que  l'astlime  est  commun,  toutes  les 
fois  que  des  dispositions  nerveuses  s'ajoutent  à  quel- 
que vice  matériel  chronique  des  broncltes,  des  poumons, 
des  plèvres,  du  cœur  ou  de  ses  enveloppes,  des  gros 
TQÎsseanx  ou  du  niédiastin.  L'existence  d'uo  de  ces 
nombreux  désordres  est  une  raison  suflisaDte  pour  pré- 
voir l'invasion  de  l'asUime  réel,  bien  qu'il  oe  »oit  pas 
légitime  de  refçarder  comme  tel,  l'étoufTenient  babitosi 
qui  n^ulle  de  toutes  ces  afTeclions. 

Parmi  les  désordres  que  jo  viens  de  signaler  en  bloc, 
il  y  eo  a  un  surtout  dont  la  présence  est  une  cause 
d'aslbma  si  commune,  que,  dans  beaucoup  d'opinions 
respectables,  elle  su  confond  avec  cette  maladie  olle- 
mfime;  je  veux  parler  du  catarrhe  c/troniquc  ol  de  l'ern- 
physhme  pulmonairr.  Quand  un  malade  a  beaucoup 
vécu  au  grand  air,  et  qu'il  y  a  exercé  beaucoup  les  or- 
jianes  de  la  phonation  forcée;  quand  un  sujet  délicat  et 
mou  a  contracté  beaucoup  d»  rhumes,  ou  qu'il  tes  B 
conservés  pendant  longtemps,  que  les  bronches  sont 
restées  engouées,  que  les  efforts  de  respiration  et  de 
toux  ont  dun^  au  deïà  des  limites  ordiouire^,  l'emphy- 
sème pulmonaire  s'est  produit  ;  la  [icrcussion  permet 
de  recunuallre,  en  certaines  parties  des  poumons  ou  su- 
per6cit;llcsou  profondes,  une  sonorité  plus  grande  que 
dans  l'état  noi-nml.  L'auscultation,  outre  les  riles  mu- 
queux  plus  ou  moins  abondants  et  ronflants  du»  au 
catarrhe,  fait  entendre  des  frottements,  des  crar|ue- 
nicnls  particuliers,  vers  les  points  où  la  sonorité  est 
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I  éclal&nte.  A  ces  ei^nes  phveiques,  il  ost  impossible 
lie  De  pas  reconnaître  l' emphysème.  Le  médecin  sait 
qu'à  l'onverture  du  corps  il  trouverail  les  poumons 
,  yolamineax,  non  aGTaistiéB  ;  que  les  véaicules  en  seraient 
leJwenivcmenL  apparuntea;  qu'il  y  aurait  des  luctiiies 
lusoz  grandes,  pU-ines  d'air  qu  on  pourrait  faire  voyager 
sous  tes  plîtvrea  eu  les  comprimant  avec  le  doi<;t.  Le 
imsiade,  en  qui  la  pi-rcuesion  et  l'auscultation  révèlent 
cet  défiordros,  su  plaint  d'un  catarrhe  chronique,  d'un 
létQufTvmeDt  conlinu  plus  ou  moins  pénible,  Buivatit 
les  circoDstauces  de  repos,  de  température  douce  et  de 
bien-£lre,  ou  au  contraire  d'aetivitéj  d'intempéries  aux- 
quelles il  aura  été  soumis.  Mais  tout  cela  ne  serait  point 
encore  l'astbniet  si  quoique  chose  de  plus  ne  s'y  ajou- 
tait pas.  Ce  quelque  chose  de  plus,  c'est  une  disposi- 
tion nerveuse  qui  fait  qu'au  milieu  de  toutes  les  condi- 
tions les  meilleures,  réloulTumcnt  arrive,  souvent 
presque  à  heure  fixe,  et  sans  autre  raison  que  le»  ré- 
tolutiona  de  la  journée  et  de  la  uuii,  d'autres  fois  sans 
j^utarité  et  parce  qu'une  impression  morale,  uo  chan- 
Igemout  matcriol  quelconque  auront  intlué  sur  le  malade, 
parce  que  l'atmosphère  aura  subi  quelque  modifîcatioil. 

C'est  ainsi  que  je  comprends  les  causes  locales  de 
Taslhme  ;  les  causes  générales  sont  à  peu  près  celles  de 
toutes  les  maladies  nerveuses  dominant  tout  le  système. 
l'ar  exemple  : 

L'asthme  est  souvent  héréttitaire  comme  les  autres 
affections  nirvennes.  Je  dois  faire  remorquer  que  cette 
disposition  maladive  se  retrouve  dans  les  enfants  d'au- 
tant plus  que  l'asihmo  des  parents  a  été  exempt  de 
icomplioations  organiques.  Quand  l'asthme  dts  ascen- 
'dant*  a  été  accompagné  de  désordres  matériels,  on  ne 
l^raarque  pas  que  des  désordres  semblables  sorte 
invariatilûineut  l'asilime  des  enfants.  La  disposition  ner- 
veuse est  donc  transmise  plus  souvent  que  l'autre. 
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On  sait  que  l'aelhoie  s«  rencontre  plus  souvenl  dans 

Uâge  adutle  ut  surtout  vers  l'àj^e  de  retour  que  dans  les 

autres  moment*  de  la  vie.  Cependant  il  ne  Gaul  pa» 

croire  qu'aucun  tlgo  en  soit  exempt.  Je  n'oeerais  pas 

soiitonir  que  l'aslboïc  thymique  des  petits  eufaols  sur 

(iiL'l  M.  le  docteur  Herard  a  composé  uoe  excelleQle 

lèee,  puisse  £tre  invoqué  ici  comme  une  des  variétés 

Je  l'afTcclioa  qui  nous  occupe.  Je  n'admets  pas  sita 

liKcussioo  toutes  les  assertions  de  Millar',  de  Cullen» 

le  Itoyer-Coilard  et  de  Double  sur  l'asthme  aigu  des 

enfants;  mais  il  n'est  pas  douteux  que  l'asthme  ee 

rencontre  dans  te  jeune  &ge.  Wichmann  en  a  cité  un 

exemple  probant;  M.  Guersaut  en  a  vu  plusieurs  fois 

chez  des  enfants  do  cinq  à  douze  ans;  j'en  ai  observé 

deux  chez  des  enfants  de  trois  à  cinq  ans,  uu  chez  une 

jeune  fille  de  quatorze  ans,  plusieurs  îtur  des  sujets  de 

dix-huit  â  viugt-six  ans.  L'asthme  n'eat  pas  rare  aprèâ 

trCDte  ans  ;  il  est  a&sez  commun  dans  la  vieillesse. 

Le  sexe,  d'après  les  observations  des  auteurs  et  les 
miennes  ns  semble  pas  y  faire  grande  différence .  â 
moins  que  ce  no  soit  vers  l'âge  critique  où  les  femmes 
semblent  prendre  une  fâcheuse  supériorité.  Dans  les 
autres  Âgefi.  l'opinion  générale  des  auteurs  incline  à 
Ifiur  attribuer  une  sorte  d'immunité  relative.  Je  ne  con- 
nais pas  à  ce  sujet  de  lois  formulées  par  des  chifù-ea,  el 
ju  n'en  comprends  mfime  ni  In  possibilité,  ni  l'utilité. 

L'étal  nerveuT ,  de  quelque  origine  qu'il  provienac, 

donne  assez  souvent  lieu  à  de  l'asthme  véritable.  Il  agit 

ainsi  ou  sur  des  sujets  affaiblis,  anbémiés,  ehtorotiques , 

uu  sur  des  femmtis  à  l'âge  critique,  ou  dans  les  cas  1« 

Lplus  prononcés  do  dispositions  nerveuses  maladiven. 

IL'b^stérie,  chez  des  personnes  de  tout  âge  depuis  U 
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juberlé,  et  les  désordres  nervenx  de  pareillfl  apparence 
dans  le  sexe  masculin,  gotil  Hssez  sotivent  accompagnés 
d'asthme  Derveux.  lUufGtpour  produirecetélat qu'une 
cause  capable  de  tous  tes  accidents  hystériques  ait  agi 
sans  développer  son  résultat  ordinaire;  l'asthme  est 
alors  UD  des  succédané!)  de  l'attaque  hystérique.  Le 
mfme  efl'ct  a  lieu  quelquefois  chez  les  hypocboodria- 
qucs;  on  en  rencontre  que  la  crainte  de  l'étoufTenient 
par  faute  d'air  fait  tomber  dans  un  accès  d'asthme  com- 
plet; ou  bien  en  qui  le  même  état  se  produit,  parcs 
que  leur  imagination  eut  frappée  de  la  crainte  de  quel- 
ques désordres,  ou  possibles  réellement,  ou  purement 
fantastiques,  des  organes  de  la  respiration,  ou  de  ceux  du 
centre  de  la  circulation. 

La  goutte  est  une  cause  assez  fréquente  de  l' asthme. 
Je  ne  veux  pas  parler  de  la  goutte  régulière,  de  celte 
qui  envahit  le  gros  orteil,  puis  successivement,  j'allais 
presque  dire  méthodiquement,  les  autres  articulations. 
Celle  dont  je  signale  ici  les  effets,  est  ou  la  goutte  irré- 
{^utiére  commune  chez  les  femmes  et  chez  les  hommes 
d'une  constitution  féminine,  on  la  goutte  primilivemenl 
régulière,  mais  dénaturée  avec  le  temps.  Cette  goutte 
fait  connaître  t-a  présence  par  des  douleurs  vagues,  puis 
localisées,  sans  qu'on  puisse  expliquer  comment;  elle 
produit  aux  environs  des  articulations  et  surtout  de 
celles  des  mains,  des  orteils  et  du  métatarse  de  petites 
tumeurs  dures,  de  temps  en  temps  excessivement  dou- 
loureuses, habituellement  indolores,  si  on  ne  les  touche 
pas;  elle  finit  par  déformer  et  pai'  souder  les  petites 
articulalioDS,  ou  du  moins  rend  certains  mouvements 
ipossibles.  Voilà  pour  la  première  sorte  de  goutte, 
elle  qui  se  montre  irrégulière  dès  le  début  et  pendant 
Dut  son  cours.  Dans  d'autres  cas,  l'asthme  est  dû  à  la 
jouUe  au  maximum,  quand  elle  est  devenue  pour  ainsi 
lire  universelle,  déformant  lesos,  les  articulations,  cn- 
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vatiiïitant  tous  le»  orgnnoa,  et  capable  de  les  alti^rer  tous, 
ou  (l'y  simuler  une  foule  do  maladie»  locales.  Ces  deux 
sortes  d'afîuciions  goutteuses  donnent  lieu  à  un  grand 
Donibre  d'astbmes.  On  pourrail  à  la  vérité  nommer  ces 
uthmet  goutietix  at  non  pas  nerwu^v ;  maie  comme. iU 
ont  toute  la  forme  de  eeux  que  nous  a^'ons  décrits,  qu'ils 
D'amcnent  pas  pluit  de  lésions  matérielles,  qu'ils  en 
ont  ta  marche,  les  symptAmos,  t' essence,  je  ne  peux  pas 
y  voir  autre  cbose  qu'une  affection  nerveuse  d'une  ori- 
gine spéciale,  et  Je  l'indique  ici  parce  qu'elle  touche  au 
cœur  de  mon  sujet. 

Autant  en  dirai-Je  de  l'asthme  produit  par  le  rhuma- 
tism$.  On  comprend ,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de 
m'étendre  sur  ce  sujet,  que  je  ne  veux  pas  parler  ici 
des  éloultements  occasionnés  pendant  les  rhumatismes 
par  les  endocardites  ou  les  péricardites  ordinaires  dans 
cette  maladie.  Ces  élouiTements  tiennent  à  des  lésions 
matérielles  en  dehors  de  ce  travail,  et  par  la  nature  du 
mal,  et  par  la  forme  des  symptômes,  et  par  les  consé- 
quences, et  parla  thérapeutique.  Je  veux  parler  exclusi- 
vement dus  asthmes,  qui,  sans  altération  matérielle, 
résultent  d'une  affection  rhumatismale  chronique,  en- 
vahissant tanldt  un  visci^ro,  tantôt  un  autre,  capable 
par  conséquent  de  présenter,  sous  toute»  sortes  do  for- 
mes, l'image  d'une  affection  do  cause  générale  moraen- 
taaémcnt  localisée  et  caractérisée  alors  par  les  troubles 
spéciaux  do  la  fonction  dévolue  à  t'or^ane  envahi. 

!jï  xijphilii  enfin  est  encore  une  de  ces  affections  gé- 
nérales dont  l'aulhuie  peut  su  trouver  l'expression  sym- 
ptomatique.  Certainement,  il  ne  faut  pas  confondra, 
avec  Vasthme  stjphiliti^afi ,  l'étouffcmenl  qui  peut  ré- 
sulter d'exoetoses  ou  de  productions  syphilitiques  di- 
verses  stir  les  os,  lo  périoste  ou  les  li^amenls  des  tégu- 
ments du  crftne,  du  cou  ou  du  canal  rachidien  en  rap- 
port avec  les  nerfs  qui  servent  à  la  respiration.   Ces 
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étouffe  menu,  de  cause  malêrielle,  sont  constatits,  ripi- 
liora,  elsuiTent  le  sort  de  raffectioti  syphilitique  tertiaire 
qui  les  a  prorluits.  Les  asthmes  syphilitiques,  au  cou- 
tnire.  ont  tout  l'ensemble  des  cai'aclères  de  l'asthme  ner- 
veux, en  même  temps  que  quelques  signes  palhofïuomo- 
(tiques obligent  de  les  attribuer  àTafTection  syphilitique. 

Tels  seront  le  retour  del'aslhme  ou  sonalternation  avec 
des  douleurs  osléocopes,  la  présem'e  de  puslnles,  de  tu- 
meurs, d'ulcéraltona  syphilitiques,  avec  la  connais- 
sance acquifie  qu'avant  la  syphilis  il  n'y  avait  pas  d'ap- 
parence d'aslhme,  que  l'hérédité  peut  C-lre  écartée  dans 
la  recberche  des  causes,  que  la  cachexie  syphilitique  a 
précédé  l'invasion  <le  l'asthme. 

L'observation  des  malades  démontre  que  la  syphilis 
occasionne  d'autant  plus  ces  asthmes  qu'elle  est  mêlée, 
ou  par  hérédité,  ou  accidentellement,  &  un  principe 
goutteux  ou  rhumalismnl,  c'est-à-dire,  quand  elle  ar- 
rive isa  période  dite  tertiaire  ou  constitutionnelle  chu 
un  sujet  primitivement  afl^cté  de  goutte  irrégulière  oa 
de  H)  u  mat)!!  m  es  chroniques.  C'est  alors  qu'elle  produit 
les  accidents  les  plus  bizarres,  l/aslhme  en  est  un. 

AwrouiF.  rATnoLociQiK.  —  I/auatomic  pathologique 
n'a  rien  fourni  qui  sorte  des  données  symptomatologi- 
qnes  que  je  viens  de  présenter,  ni  de  l'idée  que  j'ai  sou- 
tenue sur  la  nature  de  la  maladie. 

M.  Jully  a  parte  d'altératiun  de  ta  substance  nerveuse 
Tôlstne  db  l'origine  do  la  huitième  paire;  Ollivier  d'An- 
gen,  d'altérations  de  la  moelle  épinière;  M.  Bérard  a 
rencontré  une  tumeur  notable  dans  l'un  des  nerfs  dia- 
phragmaliqucs;  M.  Andral'  a  trouvé  le  médiastin  anté- 
rieur occupé  par  une  grosse  masse  de  ganglions  tuber- 
culeux, uu  milieu  de  lai]tictte  passaient  les  deux  nerfs 
diaplungmatiquos;  M.  Ferrus  a  vu  une  ossilicalion 
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assez  étendue  placée  au  centre  du  plexus  putmonure 
el  comprimant  une  partie  des  nerf»  de  ce  plexus. 

Tous  ces  faits  et  toutes  ces  observations  sont  d'un 
intérêt  incontestable  au  point  de  vue  anatomique;  maïs 
je  ne  peux  pas  m'empêclier  de  les  considérer  plulAt 
comme  des  curiosités  que  comme  les  éléments  sérieux 
de  la  médecine  de  l'a&tbnie.  Ils  n'ont  ni  assez  de  géné- 
ralité, ni  assez  de  fixité  pour  qu'on  en  tasse  jamais  la 
base  d'une  médecine  raisonnée. 

Quant  à  ce  qui  regarde  les  fonctions  des  nerfs  de  la 
liuilième  paire  sur  les  muscles  de  la  reopiration ,  Iw 
expériences  de  Willis,  Biehat,  Legallois,  Dupu}-tren, 
Provençal ,  Dupuy,  Ch.  Bell,  MM.  Majçendie  et  Fluuren*. 
et  plus  récemment  celles  de  M.  Longet,  et  colles  que 
nous  avons  faites  avec  M.  Boucbardat',  ont  con- 
couru à  faire  connaître  les  propriétés  motrices  de  ces 
nerfs;  mais  tout  cela  n'a  rien  prouvé  en  ce  qui  regarde 
l'astbmc.  On  u  pu  conclure  seulement  de  là  que  les  lé- 
sions de  ces  nerfs,  naturelles  ou  artificielles,  sont  ca- 
piibles,  dans  certaines  conditions,  d'amener  un  étouffe- 
ment  par  suspension  ou  gêne  de  l'action  nerveuse  sur 
les  muscles  respirateurs.  Mais  l'astbme  est  tout  autre 
chose  qu'une  altération  matérielle  recoonaissable  des 
nerfs  de  la  buitième  paire  ou  des  nerfs  diapbragma- 
lique»,  qu'une  dilTicullé  musculaire  à  respirer.  Je  suis 
plus  disposé  que  personne  à  admettre  que  rinllueoce 
de  ces  nerfs  est  pour  quelque  cbose  dans  la  productïoo 
de  cette  maladie;  néanmoins  je  conviens  que  les  faits 
d'anatomic  patbologicjue  et  nos  expériences  ne  prouvent 
rien,  ou  du  moins  pas  grand'cbose  en  ce  qui  regarde 
l'asthme.  A  plus  forte  raison  ne  donnerai-je  pas  plus 
d'importance  palhogénique  à  la  grossière  anatomie  pa- 
thologique, dont  le  r^jjnea  dominé  tout  le  commence- 
ment de  notre  siècle. 

'  Boucliunlal.  AniiuMre  tlt  Tkinptatiqut.  ISiS,  pif^o  ttS, 
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noNosTic.  —  Le  pronoslic  de  l'asllimc  doit  néces- 
sairement varier,  suivant  les  causes  auxquelloail  est  dit. 
I     Celui  que  complique  une  altération  matcricllc  est  plus 
I     grave  que  les  autres,  à  cause  et  eu  raison  de  la  nature 
de  Valléralion  malérielle  qui  coïncide  avec  lui.  Ceux 
qui  dépendent  de  l'état  nerveux,  de  l'hyatérie,  de  l'by- 
pochondrie  sont  le^  moin^  graves  de  tous,  en  ce  sens 
qu'ils  al)régent  moins  que  tous  les  autres  la  durée  de  ta 
vie.  Ils  permettent  très-bien  de  vieillir,  mais  ils  font 
souffrir  beaucoup  le  malade  et  les  assistants.  Ceux  qui 
I     sont  d'origine  goutteuse  ou  rliunialiamale  sont  les  plus 
[    inégaux  pour  leur  marclie,  leur  durée,  leur  gravité. 
I     Ceux  que  produit  la  sypbilis  guérissent  d'autant  mieux 
qu'elle  est  moins  complîquéo  des  afTections  précitées; 
dan«  ce  dernier  cas,  au  contraire,  ils  sont  des  plus  re- 

E belles  et  des  plus  graves. 
%  Tmaitehent.  —  Le  traitement  de  l'asthme  doit  6tre 
naminé  de  plusieurs  manières  :  I*  Trailement  palUalif 
de  i'ace^s;  '2'Traitement  tl' une  série  d'accès  ;  d!'  Traitement 
pt  la  maladie.  Nous  allons  l'exposer,  comme  nous  le 
comprenons,  à  ce  triple  point  de  vue. 

\a  premi«^re  chose  à  faire,  pour  soulager  un  malade 
dans  un  accès  d'asthme,  est  de  lui  donner  la  position  la 
I    plus  commode  pour  respirer,  de  lui  élever  la  tète,  de 
le  soutenir  sans  qu'il  faitse  d'efforts,  d'appuyer  ses  hraa 
I     elses  coudes  de  manière û aider  la  dilatation  delà  poi- 
I    trine,  d'éloigner  tout  corps  capable  d'empêcher  le  re- 
uouvetlemetit  de  l'airqu'il  respire.  En  même  temps  on 
prend  tous  les  moyens  possibles  pour  renouveler  Tair, 
sans  exposer  le  malade  à  un  froid  capable  de  l'enrhu- 
mer; on  ouvre  les  portes,  les  fenêtres,  quand  la  saison 
le  permet;  on  évente  activement  autour  de  lui  ;  on  ra- 
lîchit  l'atmosphère,  et  on  l'agite. 
Hais  le  plus  souvent  ces  précautions  sont  insunî- 
.;  et  on  y  ajoute  tous  les  remèdes  capables  de  cal- 
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mer  le  syslème  nerveux,  et  ceux  qui  peuvent  goutagcr 
Ua  poumons,  en  uppelaot  le  sang  dans  d'autres  or- 
ganes. 

Parmi  les  premiers  se  trouvent  les  potions  éthérées, 
opiacées,  lieltadonéos.  Ces  dernières  oDt  sur  les  autres 
un  avanUif^e  parliculier,  celui  de  rendre  la  respirulion 
un  peu  moin»  frvquunte;  \tA  pr^-paratioiiâ  du  digitale 
pourprée  partagent  le  même  iivaulago.  C'est  outre  ces 
deux  derniers  moyens  que  je  {>artage  ma  préférence; 
j'emploie  plus  volontiers  ot  plus  souvent  la  belladone 
chez  les  gens  nerveux;  la  digitale  ou  ta  digitaline  chei 
les  sujets  où  domino  le  système  circulatoire  cenlroJ. 

Wilsoii  prétend  avoir  obtenu  des  «uccès  par  l'appli- 
cation  du  galvanisme  daus  les  dyspnées  compliquées 
d'asthme;  llaller  conseille  la  saignée  de  la  veine  jugu- 
laire pendant  l'accès;  M.  Castel,  les  pédiluves  chauds  et 
l'eau  froide  en  boisson;  E^lliolsoD,  la  tobêlie;  M.  Ferrus, 
la  fumée  de  datura  stramonium.  Je  n'ai  pas  essayé  le 
moyen  préconisé  par  NVilson  et  j'ai  peur  qu'il  ne  soit  plu- 
tdt  théorique  que  pratique.  La  saigné»  do  la  Jugulaire, 
d'après  les  idées  modernes,  doit  avoir,  suivant  les  cas, 
les  avantages  ou  les  incoavénieuis  de  toutes  les  autres 
saignées.  E^a  moyens  conseillés  par  M.  Castel  renti^nt 
dans  la  classe  des  palliatifs  les  plus  innocenta.  La  lobé- 
lie  d'LlIiotson',  détrûnée  ailleurs,  risque  fort  de  perdre 
ici  sa  dernière  réputation-  l<a  fumée  de  datura  stramo- 
nium ,  dont  Je  reparlerai  plus  loin ,  est  certainement  on 
remède  utile  dans  l'asthme,  et  aucun  fait  ne  m'a  paru 
jusqu'à  présent  justifier  les  craintes  que  Oucamp  a  Ja- 
dis éveillées  sur  son  compte. 

Le  second  ordre  de  moyens  à  employer  immédîate- 
meut  dans  l'accès  se  compose  de  mannluves  aussi  chauds 
que  possible  et  supportés  pendant  quelques  iiiinutos: 
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de  bains  cl'avnnt-braâ  de  même  température;  de  aina- 
piemeit  uu  de  uatapUsmes  sinapisés  sur  les  avant-bran, 
les  bras,  entre  lea  épaules,  rarement  à  l'épif^aatre; 
d'appticaliune  ou  de  FomentationH  irritantes,  au  moyen 
d'un  linimeot  volalif  plusou moins  chargé  d'ammonia- 
que.  On  peut  avoir  recourt)  aux  moyens  préconisés  par 
M.  Caatel.  Dans  d'autrus  occasions,  on  provoqua  avec 
avantage  une  autre  aorte  de  révulsion,  en  appelant,  non 
doa  Tomissumeula ,  mais  des  voniituritiona  par  quel- 
ques petites  cuillerut^ti  de  sirop  d'iitécacuanba.  ut  sui^ 
tout  par  ([uelquas  gorgées  d'une  potion  simple  addi- 
tionnée de  5  ou  lûiientigr.  do  larlresliliié.  Ces  moyens, 
employés  avec  intolligaace,  procurent  ordiuairomeoi 
du  aoulagemenl.  Je  m'y  confieraie  evrlainemont  boau- 
ooQp  plus  qu'au  poumon  du  renard  rapiivlc  par  Floyor'. 
d'après  le  témoignage  de  Jean  de  Goddesden ,  qui 
appelle  ce  rumtidu  ;  mBdieina  suMimis  et  exptrta  in 

l'n  moyen  assez  étrange  a  été  dernièrement  proposé 
et  employé  avec  une  grande  faveur  par  le  docteur 
Ducros,  qui  en  fai&ail  une  panacée.  Je  veux  parler  de  la 
caulérùalion  du  pharynm  au  moyen  dn  l'ammoniaque 
assez  coneonlrée.  Uu  pinceau,  chargé  de  oe  liquide, 
était  porté  par  lui  au  fond  de  la  bouclie  sur  la  paroi 
postérieure  du  pliaryns.  Le  malade  est  immrdiatement 
soulagé,  disait-il,  par  laotion  do  l'ammoniaque  sur  les 
courants  nerveux  qui  passent  là.  La  théorie  de  oe 
moyen  ne  mérite  pas  d'être  discutée:  d'abord,  parce 
que  rien  absolument  n'en  établit  la  valeur  ralionnello; 
ensuite  parce  que  j'ai  vu  le  soulagement  arriver  de 
tnômfl  Qbe£  un  de  mes  malades  à  qui  un  de  mes  élèves 
avait  par  erreur  fait  une  applîatlion  de  eréosole,  au 
Iwu  de  celle  d'ammoniaque  qui  était  preficrito;  en  troi- 

■  Ofiere  citato,  p- 1». 
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BÎème  lieu ,  parce  que  te  soulagement  s'obtient  tout 
aussi  bien,  sans  porter  le  pinceau  aussi  loin,  et  en  lou- 
chant s4-ulement  le  Tond  et  la  voûte  du  palais  ou  lee 
amy^^dales.  De  cette  dernière  façon,  on  risque  moint; 
d'irriter  directement  ta  glotte  et  de  porter  trop  loin  t'an- 
goisse momentanée  qui  suit,  en  général,  cesapplications. 

Voici  comment  les  cboses  arrivent  ordinairraiont. 

La  bouche  ouverte,  la  langue  abais&t-c,  le  médecin 
tonche,  avec  un  pinceau  de  charpie  trempé  dans  la  «o- 
lutioii  ammoniacale,  les  parties  indiquées  plus  haut; 
puis  il  retire  son  pinceau.  Immédiatement,  le  malade, 
surtout  s'il  a  inspiré  pendant  l'opération,  est  pris  d'ao 
accès  de  eulTocatiou  assez  marquée,  et,  après  quelques 
instants  d'angoisse  plus  ou  moins  pénible,  suivant  les 
dispositions  nerveuses  du  sujet,  suivant  l'intensité  de  la 
cautérisation,  et  surtout  selon  que  le  malade  aura  in- 
spiré ou  expiré  la  vapeur  d'ammoniaque  pendant  que  le 
pinceau  était  aux  environs  de  la  glotte,  il  tousse  i  plu- 
sieurs reprises,  et  rejette  en  grande  abondance  des  mu- 
cosités buccales;  puis,  à  la  suite,  des  mucosités  épaisses, 
spumeuses,  provenant  des  bronches.  Cette  expectora- 
tion continue  à  se  faire  pendant  à  pou  prés  un  quart 
d'heure ,  et  elle  se  soutient  et  se  répète  encore  à  plu- 
sieurs reprises,  même  quelques  heures  après  l'opéra- 
tion. Le»  parties  touchées  se  montrent,  quand  on  les 
examine,  enflammées  et  couvertes  d'une  sorte  d'escarre 
mince,   superficielle,   pultacée,  d'un  blanc  grisftln. 
Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  quand  cette  légère 
escarre  sera  détachée,  on  verra  h  nu,  vers  les  points 
qu'elle  recouvrait,  des  ulcérations  superficielles,  qui  se- 
ront promptes  à  se  revêtir  de  bourgeons  charnus  de 
bonne  nature  et  à  se  cicatriser. 

A  la  suite  des  évacuations  multipliées  des  bronches, 
les  malades  se  trouvent  soulagé».  C'est  du  moins  ainsi 
que  j'ai  vu  les  choses,  chitz  les  individus  affectés  de  ca- 


tarrfae  chronique,  fiiez  ceux  que  tourmente  l'einpby- 
sème  pulmonaire,  et,  ce  qui  nous  intéresse  le  plus  ici, 
cliez  de  vérilalilee  asthmatiques.  Les  cas  où  j'ai  obtenu 
le  plus  de  «oiiiagement  ont  élé  incontestablement  ceux 
où  la  plus  abondante  expectoration  bronchique  a  suivi 
la  cautérisation.  Je  n'ai  rien  gagné  par  ce  moyen,  quand 
la  eau  té  filiation  a  provoqué  seulement  l'expulBion  de  la 
salive  de  ta  bouche,  sans  évacuation  du  larynx  ou  des 
bronches.  C'est  un  résultat  qui  arrive  assez  souvent 
pour  mériter  d'fttre  noté. 

Je  dois  faire  remarquer  que  l'application  de  ces  cau- 
térisations par  l'ammoniaque  est  assez  pénible  pour 
que  je  ne  ta  conseille  que  dans  les  cas  où  le  médecin  se 
sent  justifié,  pour  ainsi  dire,  par  la  nécessité. 

Celte  nécessité  m'est  démontrée,  quand  les  accès 
d'asthme  se  prolongent,  ou  se  répètent  de  manière  à 
compromettre  la  vie  du  malade  ou  à  la  transformer  en 
UQ  véritable  supplice.  Les  cautérisations  ammoniacales 
modérées,  bornées  aux  amygdales  et  à  la  voûte  du  pa- 
lais, m'ont  paru  alors  assez  souvent  avantageuses  pour 
que  Je  ne  craigne  pas  d'en  recommander  l'usage.  Du 
accès  d'asthme  qui  a  été  ainsi  interrompu  est  ordinai- 
rement suivi  de  plusieurs  jours  sans  retour  d'étouffe- 
ment.  Ou  s'est  donné  le  temps  de  travailler  efÛcacement 
à  la  cure  de  la  maladie  dans  son  ensemble.  Si  d'ail- 
leurs ce  moyen  répugne  trop  au  malade,  ou  si  le  méde- 
cin lui-même  redoute  la  sulTocatJon  momentanée  qui 
suit  l'application  de  l'ammoniaque,  soit  à  cause  de  ta 
Bensibiliié  qu'il  connaît  à  son  malade,  soit  â  cause  de 
sa  faiblesse,  soit  parce  qu'une  première  expérience  lui 
a  prouvé  qu'il  a  afTairo  à  un  de  ces  cas  exceptionnels 
où  la  cautérisation  ammoniacale  n'amène  pas  de  véri- 
table expocloration,  on  [Hturra  légitimement  prétendre 
à  peu  prés  au  même  soulagement,  avec  un  peu  plus  de 
temps  par  des  moyens  plua  doux ,  mais  doués  aussi 
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d'uDC  certaine  efficacité;  tels  iiodL  la  cK-osote,  ou  bien 
une  eau  complètement  saturée  de  m\  do  cuisine,  appli- 
quée avec  un  pinceau  >  comme  rammuniaque  i  sur  la 
partie  la  plus  profonde  de  lu  bouche  et  de  la  gorge.  Les 
essais  que  j'ai  vus  de  ces  deux  mo^'cua  m'ont  paru  sa- 
tisfaiisaiitâ,  etje  les  conseillerais  surtout  pour  les  «ujeti 
faibles  et  trop  irritablest 

On  pourra  les  remplacer  encore  dans  des  oecasiotu 
semblables,  surtout  chez  les  gens  très-nerveui,  par  des 
inspirations  de  chloroforme.  Quelques  grammes  de  cette 
substance,  enfermés  dans  un  flacon  t:tdoiitoa  fait  ioapi- 
rer  par  le  nez  la  vapeur  pendant  quelques  iiiinuleBi  ont 
donné,  sous  mes  yeux,  un  soulage  m  eut  notable  à  dei 
aslhiuatiqui'squeje  n'aurais  pasutictraiturd'une  manière 
plus  active  dans  le  moment  où  j'ai  conseillé  ce  uioyeo. 

four  sortir  des  agents  à  inspirer,  je  me  crois  encore 

en  droit,  d'après  mon  expérience,  de  recommander  lia- 

biluellement  un  jutep  ordinaire  additionné  de  quatre  à 

huit  gouttes  d'ammoniaque,  d'unÂ  trois  décigramines 

de  carbonate  d'ammoniaque,  de  quelques  décigrammes 

de  foie  de  soufre,  de  cinq  ou  de  dix  centigrammes  do 

tartre  slibié  ;  des  prises  de  un  ou  de  deux  décigrammes 

de  poudre  de  digitale  pourprée,  de  un  ou  deux  milU- 

graiiiiiK's  de  digitaline;  l'usage  de  deux  ou  trois  pilulw 

conlvuant  chacune  un  décigramme  d'extrait  de  datura 

siramonium  ;  la  combinaison  de  l'action  médicatrice  ^u 

datura  avec  celle  de  la  belladone,  eu  ajoutant  aux  pi- 

Iule»  indiquées  ci-<lessus  deux  ou  trois  centigrammes 

d'extrait  de  cette  dernii^re  piaule*,  l'emploi  de  l'«xtruit 

d'aconit  et  de  l'extrait  de  jusquiame,  à  la  dose  du  otro- 

moniuni;  mais  je  les  ai  rarement  trouvés  efficaces}  la 

teinture  alcoolique  des  feuilles  du  tobelia  inOuL-i,  selon 

la  méthode  du  docteur  Andren,  c'est-à-dire,  à  la  dosu  de 

trente  ou  quarante  gouttes  toutes  les  vingt  minutes; 

enfin  l'emploi  de  quelques  pipes  de  feuilles  de  stramo- 
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nium  furadcs,  comoie  l'a  coosoUlé  surtout  H>  F«rruft, 
tu  monienloù  l'éloufToment  commeoce.  Ce  iiioyoa  est 
Util»  de  deux  maniùres:  d'abord  et  incoQt«stabloment 
par  son  action  calmante  sur  tes  organes  respiraleurst 
CDtiaitA  parce  qu'il  produit  fort  souvent  une  indamina- 
liou  supt-i-riciellv  du  tuuto  lu  peau  de  la  bouche,  un  pou 
anuloguu  à  celle  de  Taiumouiaquo  dircclemeat  appli- 
quée. A  l'aide  de  tous  cos  moyens,  invoqués  suivant 
las  indications  et  les  antécédents ,  on  pourra  fort  sou- 
VL^nt  snraycr  la  eério  d'accès  d'asttnnc  dont  un  malade 
est  menacé,  et  lotiOulaj^ernotablcmtMil  pour  la  durce  de 
l'iovasion  qu'il  ressent;  d'autant  plus  que  l'usage  de  c«« 
remtïdes  o'empftclie  pas  do  recourir  dans  cliaigue  accès 
aux  moyens  que  j'ai  indiquas  plus  haut  pour  un  soula- 
gement immédiat, 

Lcbreton,  Laeiinec,  Marjolin,  se  sont  bien  trouvés 
aussi,  dit-on,  de  l'applicatioa  de  deux  plaques  aiman- 
tées sur  la  poitrine-  C'est  un  moyen  de  mettre  oo  pra- 
tique le  remode  conseillé  par  \N'ilsoi).  Il  y  aurait  peut- 
fitro  avantage ,  dans  quelques  cas ,  à  insister  sur 
l'éIsctriâatioD,avec  ou  sans  acupuncture-  Itlaia  tous  ces 
moyens  liûtit  si  |<eu  sûrs  dans  leur  action,  si  inGdèles 
quand  il  s'agit  d'alTeoliona  nerveuses ,  quelquefois  si 
héroïques,  et,  dans  d'autres  occasions,  si  conirairea» 
qu9  je  n'ose  pas  les  conseiller.  Jusqu'à  nouvelles 
observations,  je  crois  plus  s.ige  d'attendre  que  les  in- 
dicatious  «a  aient  été  bien  étudiées.  J'avoue  que  mon 
expérience  pratique  n'est  pas  suffisante,  en  ce  qui  les 
regarde,  et  je  ne  me  fîe  pas  à  ce  qui  en  a  été  dit. 

Mais  ce  n'est  pas  à  ces  seuls  pallialiTs  que  le  médecin 
doit  borner  son  rôle;  dans  des  oirconsiances  bien  dé- 
ttirtninées  il  peut  légitimement  porter  ses  prétentions 
plus  loin  et  aspirer  à  la  guérison  définitive. 

C'est  en  vue  de  ce  résultat  que  nous  avons  insisté 
plus  haut  sur  certaines  causes  de  t'astbme,  et  sur  les  af- 
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ft^clions  générales  dont  il  est  souvent  une  des  exprea- 
sione  les  [ilus  pénibles.  Jetons  un  coup  d'œil  rapide,  i 
ce  point  de  vue,  sur  la  thérapeutique  de  lu  maladie  dans 
son  eoNi-mblc. 

Sur  {'hérédité,  les  âges,  lestxe,  je  n'ai  rien  à  conseil- 
ler de  particulier;  il  n'y  a  qu'à  insister  sur  les  précau- 
tions  générales,  d'autant  plus  que  la  prédisposition  sera 
plus  mai-qui^c.  Quand  l'asthme  résultera  d'un  état  ner- 
veux ,  de  l'hystérie,  de  l'hypochondrie ,  le  traitement 
le  meilleur  sera  certiinement  celui  qui  combattra  le 
mieux  les  maladies  originaires.  Nous  avons  exposé 
plus  haut  ces  traitements,  nous  n'avons  donc  pas  be- 
soin d'y  revenir;  qu'il  me  suffise  de  renvoyer  aux  arti- 
cles qui  regardent  ces  maladies.  Je  ferai  remarquer 
pourtant  que  le  traitement  général  devra  rester  subor- 
donné en  quelque  sorte  à  celui  des  accès  d'asthme  ou 
des  séries  d'accès  qu'on  observera.  Je  veux  dire  par  U 
seulement  que,  pendant  l'invasion  de  l'asthme,  c'est  à 
la  cure  palliative,  à  la  cure  de  soulagement  qu'il  faudra 
à  peu  près  exclusivement  s'attacher.  Ces  accès  passés, 
on  retournera  avccavao tage  à  la tiiérapeutique  générale. 
Toutes  tes  fois  d'ailleurs  que  les  moyens  de  la  grande  et 
de  la  petite  médecine  pourront  être  mis  en  pratique 
simultanément,  il  sera  sage  de  les  employer  en  concur- 
rence. S'ils  se  ressemblent,  si  certains  sont  les  mêmes, 
il  en  faut  profiler  et  choisir  ceux-là  de  préférence. 
Quand  ils  seront  opposés,  on  t&cfaera,  suivant  le  mo- 
ment de  la  maladie,  de  faire  dominer,  dans  le  traite- 
ment, ceux  qui  sont  plus  utiles  contre  le  mal  général 
ou  contre  le  symptôme;  on  s'arrangera  surtout  de  ma- 
nière qu'ils  ne  puissent  jamais  nuire. 

Celte  règle,  pour  le  choix  à  faire  dans  les  moyens 
thérnpeutlques,  est  asseï:  souvent  facile  à  suivre  dans 
les  asthmes  qui  ont  pour  cause  générale  l'état  nen'eux, 
l'hystérie  ou  l'hypochondrie;  elle  n'est  pas  moins  im- 
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parieuse,  moins  obligatoire  dans  les  autres  natures 
d'aHthraes,  mais  cite  n'y  est  pas  toujours  aussi  aisée  à 
prati<iuer. 

Dans  l'asthme  t/oulleuai,  l'accès  doit  souvent  être 
traitiî  comme  dans  l'asthme  simple;  c'est  le  cas  le  plus 
ordinairu.  Dans  d'autres  occasions  on  a  besoin  de  rap» 
peler,  sur  un  point  ordinairement  occupé  par  la  goutte. 
le  niai  tiui  s'en  est  en  quelque  sorte  déplacé.  C'est  le 
cas  d'appeler  à  son  aide,  comm«  nous  l'avons  dit  plus 
haut,  lo«  topiques  irritants,  mis  el  laissés  sur  le  siège 
ordinaire  du  gontlcment  el  de  l'irritation  goutteuse,  jus- 
qu'à ce  que  lu  maladie  ait  repris  sa  marche  normale, 
les  bains  looaux  très-chauds,  Ic'S  applications  chaudes, 
salées  ou  vntlanimantcs,  les  emplâtres  irritants,  vèsi- 
cants,  caustiques  mftme  au  besoin.  La  première  méthode 
thérapeutique  conviendra  dans  les  asthmes  peu  inten- 
ses, dans  les  goutlf^s  irré^ulières  très-chroniques,  chez 
les  sujets  mous  et  nerveux;  la  seconde  sera  plus  souvent 
nécessaire  chez  les  sujets  sanguins,  dans  des  gouttes 
babiluellement  régulières,  et  surtout  quand  l'accès 
d'asthme  sera  d'une  violence  compromettante.  iMais, 
dans  tous  les  cas,  quels  que  soient  la  goutte  et  l'asthme, 
le  traitement  de  la  goutte  avant,  après >  et  souvent 
m^rne  pendant  l'asthme,  devra  toujours  être  fait  avec 
beaucoup  de  soin  et  de  prudence.  Quand  on  a  affaire  à 
des  sujets  détériorés  par  de  longues  invasions  des  deux 
maladies  compliquées,  on  a  besoin  de  se  gouverner  avec 
U  plus  grande  réserve,  pour  ne  pas  compromettre,  en 
vue  d'une  guérison  qui  a  peu  de  probabilité,  la  vie  de 
son  malade.  Autant  il  aura  été  sage,  dans  les  premières 
atteintes,  de  combiner  tous  ses  elTortspour  triompher 
radicalement  du  mal,  s'il  était  possible,  autant  il  sera 
bon  de  se  limiter,  dans  les  derniers  temps,  au  soulage- 
ment palliatif  raisonnable. 

le  n'ai  rien  d'ailleurs  de  nouveau  à  dire  sur  la  cure 
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de  la  goutte,  quand  elle  se  combine  avec  l'asthmo.  Les 
conseils  qui  me  semblent  les  meilleurs  contre  la  gouUe 
à  propos  de  la  névralgie,  me  paraissent  aussi,  k  peu  àe 
ohoBo  pK-s,  les  plus  utiles  contre  la  goutte,  cause  de 
l'aslhme.  Je  ne  peux  que  renvoyer  à  ce  que  j'exposerai 
alors  plus  en  détail.  I^s  boissons  alcalines,  le  régime 
doux,  l'usage  tempéré  de  la  teinture  de  semence  de  col- 
chique d'automne  en  Feront  la  base;  je  mettrais  uo  peu 
plus  de  réserve  dans  l'administration  des  Imins  alca- 
lins, sans  les  proscrire  tout  à  Tait,  et  J'y  ajouterais  l'em- 
ploi inlermiltent,  suivant  les  occasions,  de  tous  les  re- 
mèdes spéciaux  de  ralTeclion  asthmatique.  Ixiio  de  se 
contredire,  je  suis  sflr,  p.ir  expérience,  que  ces  moyens 
combinés  produiraient  un  résultai  aussi  uvanlaj^eui 
que  possible. 

L'asthme  nerveux,  de  cause  rhumatismale,  sera  traité 
pendant  l'accès  comme  s'il  était  simple;  comme  mala- 
die, il  suivr»,  dans  l'ensemble,  les  indications  qui  cou* 
cernent  les  aiTections  rhumatismales  chroniques.  Dq 
usage  fréquent  des  aromatiques  légers,  dits  sudorilî- 
ques,  des  bains  savonneux  cl  souvent  sulfureux,  des 
bains  do  vapeur  généraux  ou  locaux  ,  l'usage ,  dans  la 
saison, des  eaux  suirureuses,  de  celles  du  mont  Doru.de 
Néris  ou  d'Aix,  en  boissons,  en  bains,  m  douches;  Iw 
frictions  sûr!i<^  ou  calmantes,  ou  aromatiques,  ou  vola- 
tiles, ou  camphrées,  suivant  les  indications;  les  pr6> 
cautions  les  plus  minutieuses  contre  les  cliangemenla 
de  température;  des  vâtemcnta  de  laine  sur  la  peau: 
tels  sent  lois  moyens  dont  l'casemblo  mérite  d'6tre  re- 
commandé contre  les  affections  rhumatismales,  et  qui» 
bien  choisis  et  bien  administrés,  peuvent  mener,  même 
à  fîuérison,  l'asthme  dont  nous  parlons.  Je  n'ai  pod  eu 
encore  d'occasion  de  traiter  un  asthme  de  cette  espèce 
par  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose,  comme  pour  les 
afTectiouB  rhumatismales  ordinaires.  Les  bons  succèa 
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que  j'ai  obtenus  par  ce  moyen  contre  deS  rhftnifttîsmes 
de  toute»  sortes,  me  donnent  lieu  de  penser  que  celte 
mi^dicAlion  t^ussirail  aussi  très-bien  contre  Vasthme 
nerveiùx  rhamatismal. 

Née  de  ta  syphilis,  celle  affection  exige  l'emploi  le 
plus  opiniâtre  et  le  plus  rationnel  des  agents  tlicrapcu- 
tiquM  capables  de  combattre  les  accidents  (erliaires  de 
celle  maladie.  Heureusemeiil  la  science  moderne  est, 
comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  ridio  en  bons  re- 
mèdes contre  eeite  maladie.  I^  connaiggance  acquise 
d^  la  nature  du  mal,  on  appliquera  le  remède  d'après 
les  principes  que  nous  avons  développés.  On  y  mettra 
à  la  fois  encore  plus  du  lenteur  cl  plus  d'insistance, 
jusqu'à  ce  qu'un  changement  notable  dans  les  symptô- 
mes ail  prouvé  qu'où  a  réussi.  L'essence  sypliititiquo 
de  l'asthme  est  une  raison  pour  espérer  qu'au  bout  d'un 
temps  suflitiaoton  obtiendra  du  moins  une  gucrisoQ  re- 
lative. Provisoirement,  on  s'altachera  d'ailleurs  à  mo- 
dérer les  symplAmes.  lUen  n'cmpficbc  que,  dans  les 
accèe,  on  prescrive,  contre  les  étoufTements,  les  remè- 
de* ordinaires,  à  condition  qu'on  ne  perdra  pas  de  vue 
le  nul  originaire  qu'il  Taut  guérir. 

Je  ne  peux  pas  conseiller  avec  trop  d'insit^Utnce,  en 
particulier  contre  l'asthme  nerveux  d'origine  syphili- 
tique, l'usage  de  l'acide  arscnieux.  Ce  médicament, 
prin  pendant  longtemps  aux  doses  minimes  qui  le  ren- 
dent innocent,  ne  peut  pas  manquer,  dans  ces  cas,  de 
produire  un  excellent  résultat. 

Le  bon  effet  qu'on  en  doit  attendre  est  surtout  plus 
probable  dans  ces  occasions  embarrassantes  où  le  rliu- 
malisme,  la  goutte  et  la  syphilis  peuvent  ensemble  être 
mises  en  cause. 

Si  leh  moyens  dont  je  viens  de  parler,  soit  pour  sou- 
bger  dans  les  accès,  soit  pour  abréger  la  durée  de  cha- 
que attaque  d'asthme,  soit  enfin  pour  remédier  à  l'es- 
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eence  de  la  maladie,  n'obtenaient  pas  le  résultat  qn'oa 
en  peut  tégitiniement  attendre,  il  resterait  encore  uae 
ressource  :  on  pourrait  conseiller  au  malade  de  chan- 
ger de  climat.  Bree'  et  Ducamp  insistent  avec  raison 
sur  ce  moyen  ultime  de  salut.  Ils  rappwrtent  des 
exemples  remarquables  d'asthmes  produits  par  le  séjour 
de  certains  endroits,  de  certaines  demeures,  de  certai- 
nesvilles,  et  guéris  par  un  cliangcmcnt  de  lieu.  J'ai  été 
moi-même  frappé  par  un  exemple  analogue.  Un  asth- 
matique de  ma  coiioaissance  étoufTait  incessamment  à 
Paris  :  il  est  allé  habiter  la  Flandre,  sa  patrie.  Toutes 
les  personnes  qui  le  connaissaient  ont  été  étonnées,  au 
bout  do  trois  ans,  du  changement  qui  s'était  fait  en  loi. 
L'asthme  avait  complètement  disparu ,  sans  que  le  ma- 
lade eût  fait  autre  chose  que  de  changer  de  place.  JV 
voue,  néanmoins,  qu'on  serait  trop  heureux  si  on  voyait 
toujours  de  pareilles  affections  si  bien  guérir  4  ce 
prix. 

Contre  les  asthmes  nerveux  qui  se  montrent  en  mâme 
temps  que  des  attvrations  organiques  quelconques,  je 
n'ai  guère  de  conseils  particuliers  à  donner.  I^à,  comme 
pour  toutes  tes  espjicos  que  nous  venons  de  parcourir, 
il  faudra  s'attacher  surtout  à  soulager  dans  l'accès 
par  les  moyens  indiqué^!.  Mais  on  ne  pourra  penser  à 
la  guérison  déÛuilive  de  l'asthme  que  quand  on  aura 
lieu  d'espérer  la  guérison  du  vice  organique  dont  il  d^ 
rive.  C'est  dire  que  la  thérapeutique  sera  le  plus  sou- 
Teot  palliative  et  rieo  de  plus. 

'  tBUiHÊiAtnlmfraliiimntrUidiiord^iIelartiiiiraticiiditiiit- 
giunl  1m  npèeet  ifwtXmi  eeaeubtf,  Ind.  da  l'anglui»  par  te  docteur 
Ducamp;  1819,1  vol.  in-S. 
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PtS  TOCX  COKTl^L&IVIS. 


Définition.  —  Je  désigne  par  celte  expression  géné- 
rique difTérentes  eorlos  de  toux  nervtruses,  dont  le  ca- 
ractère dominant  est  une  aorte  de  convulsion  du  diit- 
phragme,  des  muscles  intercostaux  ou  de  ceux  de  In 
glotte.  Elles  ne  ressemblent  jkis  aux  cfTorts  qui  ont 
ponr  but  de  soulager  les  bronches  de  la  présence  d'un 
corpsétraager,  ou  d'une  sécrétion  surabondante  qui  gê- 
nerait la  respiration. 

La  (otur  eatarrkale  par  exemple  commence  douce- 
ment et  va  progressivement  en  augmentant  pendant  la 
quinte  jusqu'àTeispuition  finale;  elle  montre  unesurte 
de  régularité,  et  on  sent  qu'il  y  a  derrière  elle  une  ma- 
tière dont  on  veut  se  débarrasser;  la  louas  nerveuse  cat 
brusque  dans  son  début,  elle  reste  la  m£me  jusqu'à  la 
Dn  ;  on  entend  qu'elle  e^t  sèche  et  sans  matière  ;  elle  ne 
se  termine  pas  par  une  véritable  expectoration ,  elle 
Hnil  le  plus  souvent  sans  que  le  malade  rende  rien,  ou 
t4iut  au  plus  quand  il  y  a  eu  expulsion  de  salive  mous- 
seuse et  claire. 

La  toux  nerveuse  ne  ressemble  pas  non  plus  à  celles 
que  produiraient  les  intlammations  des  bronches, 
des  poumons  ou  des  plèvres.  Dans  ces  dcruiors  cas, 
d'abord,  des  signes  matériel»  faciles  à  connaître  par 
l'auscultaiion  et  par  la  percussion  du  thorax,  décou- 
vrent bien  vite  In  nature  du  mal;  puis,  des  douleurs 
locales,  (Ips  clialeuris  dons  les  parties  lésées,  et  la 
marche  méthodique  de  la  maladie,  révèlent  nettement 
la  véritable  cause  de  la  toux.  Daus  la  toux  ner^'cuse, 
rien    de   tout   cela   n'a    lieu;   les   signes   physiques 
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sont  nuls  au  à  [icti  pn'-s;  \ei  ilouleura,  quand  it  y  en 
a,  ont  toute  l'apparence  des  douleur»  acrvcuscii  ;  il  d'j  a 
oi  chaleur,  ni  génc  p«r&ialAnt«  entr«  les  qDÎntes  de  toux 
dans  les  parties  qui  en  paraissent  le  siège;  enfin  la 
marche  brusque,  le  début  aussi  intense  que  le  milieu, 
la  Un  rapide  et  sans  nmtiîre,  les  inégalités  relatives  des 
accèft  comparés  lee  uns  aux  autres,  le  développement 
80U3  l'inlluence  do  quelque  cause  toute  différente  de 
celles  (iesnlTectionscatarrlialusou  inflammatoires  con- 
nues, enfm  le^  liabitudeji  du  sujet  forment  un  ensemble 
désigné  qui  ne  se  trouve  nulle  pari  ailleurs.  M6me  dans 
les  cas  où  la  tout  nerveuse  est  aceo[npa|;Déc  d'une 
phlegmorrbagie  abondante,  la  présence  de  tous  les  signes 
que  je  viens  de  rappeler,  la  connaissance  des  anléc^ 
dout«  du  sujet,  jointes  à  la  forme  éminemment  convul- 
aive  de  ta  toux,  suffisent  pour  que  le  médecin  attenlir 
s'y  reconuai&se-  Il  est,  on  le  conçoit,  fort  important  de 
ne  pas  s'y  tromper,  parce  qu'on  s'exposerait  à  voir  durer 
un  temps  ioBni  des  toux  nerveuses  que  quelques  moyens 
«impie»  bien  appliqués  auraient  au  moins  abrégées;  ou 
à  aggraver,  pur  une  métliode  vicieuse  de  traitement,  dos 
toux  catarrbales  ou  phlegmasiques,  qu'une  médecine 
mieux  entendue  aurait  à  coup  sur  soulagées  et  proba- 
blement guéries. 

Diagnostic.  —  La  pratique  de  la  médecine  fait  reooD- 
nattre  plusieurs  manières  diCTéreotea  de  toux  nerveuses. 
Outre  les  variations  individuelles  ou  momentanées 
qii' elles  offrent  souvent,  et  dans  lesquelles  nous  pou- 
vons facilement  retrouver  un  des  apanage»  ordinaires 
des  affections  névropathiques,  les  toux  nerveuses  sont 
distinguées  en  plusieurs  formes  assez  régulières  et  a&ses 
bien  dessinées,  pour  m'autoriser  à  les  clasuer  en  plu- 
BÎeura  e8j){-ces.  Toutes  celles  que  j'ai  observées  se  rup- 
procbent  plus  ou  moins  des  suivantes  : 
I'remiëiik  VARI&T&.  —  f^uolquos  sujets,  comme  ceux 
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qui  m'ont  donné  à  observer  le  type  de  l'élat  tieneiKV, 
oe  peuvent  pas  recevoir  une  émotion  morale  ou  phy- 
sique rjuolconque,  sans  être  pris  d'une  toux  presque  con- 
vulsive.  Comme  it  g' agit  alors  simplement  d'une  de» 
variétés  syniptomutiquea  de  cet  état,  et  que  Je  Pai  9uQî- 
«imuient  indiquée  quand  j'en  ai  traité,  je  ne  crois  pas 
avoir  besoin  d'y  revenir  ici.  Il  est  important,  néanmoins, 
de  faire  remarquer^  que ,  même  dans  lea  cae  de  cett£ 
espèce  les  mieux  caractérisés,  le  médecin  a  besoin  d'ex- 
plorer les  organes  respiratoires  avec  beaucoup  de  soin 
et  dans  des  instants  très^variés.  Les  névropatbiques  ont 
tant  d'inégaliiés  dans  leur  manière  de  respirer  qu'on  so- 
rail  exposé  souvent  à  entendre  en  un  point  une  expira- 
trou  prolongée,  ou  une  respiration  seulement  bronchi- 
qae,  ou  mt^me  un  défaut  complet  de  respiration;  si  on 
s'en  rapportait  à  un  de  ces  signes  pendus  dans  un  moment 
donné,  on  risquerait  un  dia^nostie  effrayant  sur  quel- 
que début  de  tuberculisation.  Puis ,  en  renouvelant 
l'examen,  on  trouve  que  le  signe  formidable  n'a  rien 
de  constant,  qu'il  varie  dans  le  même  point,  qu'il  ne 
concorde  pas  avec  les  autres  donnée-s  fournies  soit  par 
lapercusiïion,  soit  par  l'étude  des  fonctions.  Des  rechar- 
olies  multipliées  et  une  observation  (rès-variée  sont  donc 
ici  plus  que  jamais  néceasairos  pour  bien  établir  lo  dia- 
gnostic, et  se  mettre  à  l'abri  des  erreurs  fâcheuses 
qu'une  exploration  trop  rapide  ou  trop  rare  pourrait 
faire  commettre. 

Ces  iiimncea,  dont  je  viens  de  donner  une  idée, 
sont  d'autant  plus  importantes  à  saisir,  que  souvent  la 
pblbisie  pulmonaire  tuberculeuse,  au  début,  présente, 
avec  la  maladie  qui  nous  occupe,  certaines  ressemblances 
qui  rendent  l'erreitr  [tim  excusablo.  Les  sujets,  dont  la 
tuberculisation  commence,  toussent  aussi  pour  la 
moindre  cause;  mais  il  faut  noter  qu'ils  toussent  sous 
des  impressions  physiques  plutôt  que  inorales,  tandis 
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qu'au  contraire  la  toux  de  l'état  nerveux  arrive  surtout 
quaud  le  moral  e«l  mis  en  jeu.  Le»  luberculeux,  au  dé- 
but, a'eflîlenl,  s'amoindriKâcnt  et  ressemblent  un  peu 
aux  sujets  nervem  par  excellence,  surtout  quand  ceux-ci 
ftont  en  m^Bie  temps  cblorotiques;  mais  ces  derniers 
offrent  des  bruits  de  souffle  vers  les  gros  vaisseaux  du 
cou  et  au  cœur;  ils  ont  des  antécédents  névropatliiques; 
ils  présentent  une  réaction  nerveuse  très-vive;  leurs 
forces  ne  sont  pas  penlues,  elles  se  retrouvent  utiitsitM 
qu'elles  sont  activement  sollicitées;  le  summeil  leur 
rest«  en  général  long  et  complet;  leurs  toux  n'ont  rien 
de  continu,  elles  sont  Irès-in^ales  et  capricieuses; 
puis,  enûn,  l'exploration  réitérée  de  ta  poitrine  démoa- 
Irc  toute  la  l'ugacilé  des  signes  redoutables  qu'une  ex- 
ploration insuflisante  aurait  pu  quelquefois  recueillir. 

Cette  toux  nerveuse  ne  comporte  ni  autre  pronostic, 
ninutro  thérapeutique  que  ce  que  j'en  ai  mentionné  en 
trailant  de  l'étal  nerveux. 

Le  premier  est  réglé  exclusivement  sur  le  plus  ou 
moins  d'intensité  du  trouble  général;  le  Iraltement,  à 
part  quelques  moyens  calmants  locaux  et  quelques  pré* 
cautions  prophylactiques  analogues  à  ce  que  je  vais  con- 
seiller puur  les  autres  loux  nerveuses,  est  fondé  entiè- 
rement sur  les  indications  propres  à  l'état  nerveux. 

J'aurais  fait  en  trés-peu  de  mots  l'histoire  de  celle  es- 
pèce de  maladie,  si  je  n'avais  pas  eu  à  consigner  ici  quel- 
ques diflîcultésde  diagnostic  dont  il  est  bon  d'être  averti. 
Je  me  crois  obligé  de  prévenir  que  j'ai  vu  s'y  perdre  des 
médecins  fort  estimés  et  fort  estimables. 
-  DF.uxifcMR  vaiii^.tA.  —  Une  autre  toux  nerveuse,  qui  a 
quelque  analogie  avec  celle-ci,  se  montre  chez  quelques 
sujets.  t4tules  k-H  fuis  que  certaines  fonctions  manquent, 
on  quand  elli^s  a'exéculoul  avec  uuc  activité  plus  grande 
qu'à  l'ordinaire.  C'est  ce  qui  arrive,  par  exemple,  i 
fcrtaincs  personnes,  quand  leurs  rejKis  lardent  trop  ;  à 


DIS  TXWX  œxn'l-<ilTBS. 


181 


quelques  autres,  aussitôt  qu'elles  ont  man^é,  et  sur- 
tout quand  le  repas  a  été  plus  copieux  qu'à  l'ordinaire. 
D'autres  personnes  ne  peuvent  pas  se  donner  un  peu 
plus  de  mouvement  musculaire,  subir  une  Fatigue, 
marcher,  veiller,  s'animer,  sans  que  la  toux  convuUive 
ne  s'ensuive  et  ne  les  tourmente  plus  ou  moins  long- 
temps. 

Les  analogies  entre  cette  toux  et  la  préc^ente  sont 
nombreuses;  c'est  aussi  une  toux  siche,  nerveuse,  ca- 
pricieuse, sans  troubles  stélhoscopiques  ou  plessimé- 
triques  constants;  mais  celle-ci  a  quelque  chosedc  plus 
Qie.  Chez  les  mêmes  personnes ,  elle  revient  régutiùre- 
ment  à  U  suite  de  la  même  Fonction  remplie;  elle  se 
soutient  tant  que  dure  l'acte  physiologique  auquel  elle 
est  annexée;  elle  est  pluscaractt^riséc;  il  semble  qu'elle 
tienne  davantage  à  un  véritable  desordre  des  organes 
dont  elle  dépend. 

Il  suit  de  là  que  lo  pn>nogtic  est  modifié  suivant  l'im- 
porlaucc  et  l'activité  de  l'organe  qui  exerce  sur  cette 
toux  une  action  synergique,  suivant  la  nature  et  l'in- 
lensité  du  désordre  dont  cet  organe  est  le  siège,  suivant 
le  trouble  de  la  fonction  qui  rappelle  la  toux.  Il  se 
fondu,  en  un  mot,  beaucoup  plus  sur  tu  u  tes  les  cir- 
constances originaires  que  sur  la  toux,  qui  n'est  que  se- 
condaire. 

C'est  encore  à  peu  près  ee  que  nous  devons  dire  sur 
les  indications  thérapeutiques.  Nous  ne  sommes  plus 
au  temps  de  dire  avec  Pomme  :  «  La  toux  convulsive  cé- 
dera constamment  aux  fomentations  et  à  )a  tisane  de 
poulet.  Il  Le  traitement  dirigé  contre  la  toux,  sans  tenir 
compte  de  son  origine,  risquerait  fort  de  demeurer 
ioefTicace;  tout  au  plus  irait-il  jusqu'à  adoucir  ce  sym- 
pt&nic;  mais  il  n'en  préviendrait  certainement  pas  le 
retour  dans  les  circonstances  pareilles  à  celles  dont  on 
n'aorail  pas  tenu  assez  de  compte.  Tundi»  que  si  l'Intli- 
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calion  capitale  est  bien  saisie,  d'une  pnrt,  on  a  l'a- 
Tiotage  à'y  rencontrer  immédiatement  les  meilleurs 
conseils  prophylacliqiiPB,  et,  il'autre  pnrt,  on  est  en  poa- 
eession  des  agent»  thérapeutiques  les  plus  sûrti.  Ce 
D'est  pas  dire  qu'il  faille,  même  alors,  négliger  li  thé- 
rapeutique de  la  toux  et  dédaigner  les  paltiatifs  du  sym- 
plfime.  I)  ne  faut  plus  seulement  que  leur  donner  une 
importauce  secondaire ,  celle  qu'ils  ont  dans  In  na- 
ture. 

On  devra  donc  s'enquérir  avec  soin  des  conditions 
pathologiques  de  la  fonction  dont  la  suspension  ou 
l'exercice  rappelle  celle  toux;  et,  suivant  le  cas,  conseil- 
ler, à  ce  point  de  vue,  les  remèdes  et  le  régime  les 
plus  capables  de  rétablir  l'ordre  normal.  L'estomac  sera 
rétabli  dans  sa  fonction  par  le  choix  des  aliments,  par 
uno  détermination  exacte  do  ses  heures  de  repos  et  d'ac- 
tirité  ,  par  des  médicaments  capables  d'en  régulariser 
l'esercico;  la  chlorose  sera  direclemont  oimbaltue  par 
les  ferrujjineux,  etc.  Fuis,  eu  ra(>me  temps,  on  aura 
soin  de  diriger  contre  la  loox  quelques  rcmèdea  appro- 
priés. 

On  prescrira  des  fumif'ations  émollicntes  et  narco- 
tiques, quand  la  toux  se  montrera  aix-omi^giiëe  de  beau- 
coup d'irritation;  des  boissons  sulfureuses,  dans  le  cas 
conlriiire;  des  narcotiques  énergiques  avalés  et  digé- 
rés avec  ou  sans  les  aliments,  si  la  digestion  stomacale 
est  accompagnée  de  vivo»  douleurs;  des  poudres  et  des 
eaux  absorbantes,  quand  on  saura  qu'il  y  a  trop  d'aci- 
des dans  l'organe  gastrique,  etc.  Par  des  procédés  sem- 
blables et  en  suivant  la  même  méthode,  on  est  assuré 
de  rencontrer  partout  les  véritables  indications  et  d'en 
recueillir  tous  les  bénéfices,  pourvu  que  l'art  soit  en 
possession,  comme  dans  les  cas  que  je  viens  de  citer,  de 
bons  remèdes  pour  y  satisfaire. 

Troisiêhii  vaki^t£.  —  Une  autre  toux  nerveuse  mérite 
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nuBii  l*atlerition  du  [iralicion  ;  cV-st  colle  dont  certaines 
personnes  sont  tourmentées  aussitàt  qu'elles  éprouvent 
un  peu  d'irritation  des  bronches.  Il  y  a  des  sujets,  (>n 
etVet,  qui  ne  peuvent  pas  èU'e  enrhumés  sans  que  leur 
toux  prenne  un  caractère  convulsif  spasmodique»  com- 
parable à  co  qui  se  passe  dans  la  coqueluche.  TatittSt  la 
toux  rcvAt  celle  forme  au  vommcDcement  d'un  rhume; 
c'est  ce  qui  arrive  surtout  chez  les  enfants  ou  les  adul- 
tes tris-Jeunes;  et  alors  elle  se  conserve  telle,  Jusqu'à 
ce  que  les  phénomèues  de  coction  se  montrent.  Chaque 
accès  de  toux  hc  prolonge  comme  ceux  do  la  coquelu- 
che, avec  plus  ou  moins  de  sécheresse,  plus  ou  moins 
de  raucité  dans  la  voix,  plus  ou  moins  d'efforts  et  de 
vomilui'ilions.  Dans  quelques  cas,  certains  accÈs,  cor^ 
taioes  heures  de  la  Journée  ou  de  la  nuit,  présentent  ce 
phénomène;  puis  à  la  longue,  avec  ou  sans  le  secours 
de  l'art,  le  spasme  de  la  toux  tombe,  et  les  choses  ren- 
trent dans  les  conditions  ordinaires  d'un  catarrhe  qui 
mûrit.  Dans  d'autres  occasions,  et  c'est  surtout  chez  les 
adultes  que  la  chose  arrive,  lucaractttrc  spasmodique 
des  quintes  de  toux  ne  se  montre  que  vers  le  temps  où 
le  rhume  devrait  tirer  A  sa  fin.  Au  Hou  dcmàrir,  comme 
il  arrive  dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  les  crachais 
restent  transparents  et  mousseux;  ils  ne  sont  rendus 
qu'apri^sde  longs  efforts,  une  toux  convulsive  fatigante 
et  des  vomi  turitions  r*'itcrécs.  Les  efforts  de  toux  se  répè- 
tent avec  une  grande  fréquence,  i>l  sont  provoqués  par  la 
moindre  cause.  Les  accèft  se  prolongent  tant  que  la  glotte 
éprouve cesentimcnt  de  titillation,  d'irritation,  de  suf- 
focation spasmodique  qui  fait  le  principal  tourment  des 
malades.  Puis  un  peu  de  malïira  blanchâtre,  transpa- 
rente, spnmousc  étant  rendue,  tout  revient  à  l'onlre; 
l'injection  des  yeux  et  du  visage  disparaissent  rapide- 
ment; la  respiration  reprend  son  rbylhmc  habituel,  et 
le  malade,  rentré  dans  le  repos,  goûtu  une  tranquillité 
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satisfaisante,  Jusqu'à  ce  qu'une  nouTcUe  quinto  le  res- 

Cette  toux  convultivc,  en  forme  <lfl  coquttuehe,  se  soQ- 
tioQt  quelquefois  pendant  ussee  longtemps,  plusieurs 
Jours,  u)6me  plusieurs  semaines;  puis  pea  à  peu  les 
cracliats  prennent  l'apparence  de  la  coclion,  perdent  de 
la  saveur  salée  qui  leur  appartenait  surtout  au  début, 
deviennent  plus  abondants  et  plus  faciles;  les  quintes 
s'éloignent  les  unes  des  autres,  etdiminuent  de  violence 
Jusqu'à  rentrer  dans  Icd  tOux  ordinaires  d'un  rhume  qat 
fond . 

Quelquefois  chez  les  sujets  éminemment  nerveux,  les 
choses  ne  se  passent  pas  tout  à  fait  de  cette  manière; 
il  n'y  a  pas  de  transition  entre  la  maladie  et  la  santé; 
la  toux  convulsive  cède  brusquement  pour  ne  plus  re- 
paraître; l'expuilico  transparente,  filante,  spumeuse 
ne  change  pas  de  nature;  elle  se  supprime  comme  ta 
toux.  Ces  cas  ne  sont  pas  à  la  vérité  les  plus  communs, 
mais  ils  ne  sont  pas  assez  rares  noa  plus  pour  qu'on  n'en 
tienne  pas  compte. 

Les  causes  réelles  de  cette  loux  convulsive  à  forme 
(le  coqueluche  ne  me  paraissent  pas  faciles  à  appn^eier. 
A  part  la  prédisposition  nerveuse  des  sujets  qui  en  sont 
affectés,  tout  y  ressemble  au  début  et  aux  causes  des 
rhumes  les  plus  ordinaires;  dans  la  marche  de  la  ma- 
ladie la  seule  cau»o  qui  m'ait  paru  saisissahle,  serait 
une  irritation  nouvelle  des  bronches  dans  un  sujet  pr^ 
disposé.  Cette  addition  réitérée  de  rhume  sur  rhume 
m'a  paru  souvent  cause  de  la  forme  spaemodique  con- 
vulsive que  prend  quelquefois  la  toux  des  gens  émi- 
nemment névropatliiqucs. 

\a  manière  dont  plie  débute,  dont  elle  marche,  la 
durée  ordinairement  beaucoup  moins  longue  qu'elle 
conserve,  sa /rrmirmùon  plus  rapide  et,  si  j'osais  me  ser- 
vir du  celle  expression,  moins  méthodique,  l'inégalité 
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dcg  accès,  lesantécédpDts  du  malade,  l'absence  de  toute 
épidémie  de  coqueluche,  la  distinguent  le  plus  Eouvent 
de  celle  dernière  maladie,  la  seule  avec  laquelle  on 
puisse  la  conrondre.  I.a  forme  de  la  toux,  les  accès,  les 
signes  stélhoscopiques  la  séparent  complètement  de 
toutes  les  autres  affcclioDS  pulmonaire»,  bronchiques 
ou  pleurétiques. 

Pronostic.  Le  pronostic  n'en  ost  pas  grave,  sons 
le  rapport  du  danger.  En  général,  elle  se  termine  par 
la  guérison.  Mais  sous  le  rapport  de  la  fioiifTrance,  de 
l'incommodité  présente  et  même  quelquefoitî  des  suites 
possible!),  il  a  quelque  chose  de  plus  sérieux.  Les  sulTu- 
calioD»  en  peuvent  devenir  extrêmement  pénibles;  les 
efforts  des  quintes  concftslîonnent  violemment  la  tête, 
provoquent  des  ecchymoses  dans  les  conjonctives  ocu- 
laires; ils  vont  parfois  jusqu'à  causer  l'expuUion  des 
matières  fécales,  des  urincsou  du  sperme,  ou  bien  quel- 
quH  hémorrhagie  du  larjiix  ou  du  pharynx.  Le  sommeil 
eu  est  irgtiblé  de  la  maiiiûrc  la  plus  fâcheuse,  soit  parce 
que  les  quinte»  nécessitent  un  brusque  réveil,  soit 
parce  qu'elles  empêchent  le  malade  do  dormir,  parce 
qu'elles  lo  saisissent  au  moindre  chaDgcment  de  posi- 
tion, au  moindre  mouvement,  à  la  moindre  impression 
morale  ou  physique  et  rendent  ainsi  extrêmement  fati- 
gantea  et  difliciles  les  fonctions  les  plus  ordinaires  de 
la  vie.  Elles  recommencent  par  la  déglutition  des  ali- 
meota,  des  boissons,  de  la  salive  et  dérangent  ainsi  ta 
digestion.  Parmi  les  suites  redoutables  qu'il  faut  pré- 
voir de  ces  toux  convulsives  à  forme  de  coqueluche, 
nous  devons  noter  surtout  les  hernies  et  h  production 
d'un  véritable  emphysème  pulmonaire.  J'ai  eu  souvent 
sous  les  yeux  des  preuves  frappantes  de  ceque  j'avance, 
sur  des  personnes  qni  n'avaient  jusque-là  montré  au- 
cune disposition  à  ces  maladies.  Ce  que  j'ai  vu  à  cet 
égard  me  semble  une  sérieuse  raison  de  se  tifiler  de  gué- 
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rir  c«8  toax  nerveuses  aussitôt  qu'on  le  peut ,  avant 
qu'elles  aient  amené  dans  les  poumons,  ou  itilleurs,  lea 
désordres  matériel»  dont  je  veux  parler,  et  qui  ne  sont 
peut-6trc  pas  les  seuls  qu'on  en  doivti  craindre. 

TraUement.  Pour  guérir  ces  toux  convulsives  les 
indications  thérapeutiques  m'ont  p.tni  pareiltviBà  celles 
de  la  coqut'luche,  avec  cette  diffuriMicc  que  l'emploi  du 
spécifique ,  la  belladone,  y  est  moine  exclusif.  Voici 
comment  je  me  gouverne  alors,  et  comment  jo  conseilln 
de  les  traiter. 

Quand  il  y  a  manifeste  production  d'une  irritation 
de  la  glotte  et  du  larj-nx ,  je  fais  respirer  des  vapeun 
aqueuses,  chaudes,  émollientes  ou  simples,  ou  même 
rendues  un  peu  narcotiques  parquitlque  addition  npiacée 
ou  belladonée.  Je  conseille  lu  ni^iiie  inoyun  (Hiur  hâter 
la  coction  dans  les  rhumes  qui  prennent  lu  forme  de  toai 
convulsive  sans  avancer;  j'y  ajoute  l'usage  fréquent  de 
lochs  blancs  additionnés  de  cinq  à  quinte  grammes 
d'eau  distillée  de  laurier  cerise.  Si  les  iitalièrcs  expec- 
torées sont  rares,  transparentes,  spumeuses  et  pou  abon- 
dantes, Je  fais  prendre  par  cuillerées  une  p^ition  de  cent- 
vingt-cinq  à  cent  cinquante  grammes  additionnés  de 
vingt  iL  quarante  gramtnus  de  sirop  diacode  et  de  oioq 
à  dix  centigr.  de  tartre  elibié.  I.«s  vomissements  ou  le» 
vomituritiong  qui  suivent  l'usage  de  cette  potion,  amè- 
nent presque  toujours  une  véritable  détente,  et  les  cra- 
chats changent  en  peu  de  temps  de  nature.  Cette  modi- 
fication heureuse  peut  même  arriver  sans  que  TefTet 
émétiquo  de  la  potion  sesoilninnlpé  le  moins  du  monde, 
surtout  si  on  recommande  au  malade  de  ne  pas  boire 
dans  les  intervalles. 

Miiis  là  où  n'existent  aucunes  des  todicalions  sur  Im- 
quellegjovienâ  de  jeter  un  coup  d'œil,  ou  bien  aossitAt 
qu'elh;sont  été  éliminées  par  le  traitement,  j'ai  recours 
A  la  belladone.  Je  l'emploie  alors  de  deux  manières, 
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à  l'ÎDlérieur  ou  par  la  mélhodo  cntlcrmiqu«.  Pour  l'usage 
intéricDr,  Je  fais  faire  clos  pilules  contenant  de  deui 
à  ciDq  cenligranimcs  d'extrait  do  feuilles  de  belladone, 
«1  j«  fais  prt'iKlro  lu  Boir,  et  niAme  quelquefois  le  «oir  et 
le  maliD  quand  le  cas  lo  requiert,  une  de  ces  pilules,  en 
même  temps  qu'on  continue  l'usage  des  autres  moyens 
acccssoirt'H  adoucissants.  Quand  la  belladone  ne  peut 
pas  être  tolérée  i  doses  eufllsantoti,  J'en  prescris  une 
quaniili::  moindre  et  je  lui  donne  pour  auxiliaire  l'extrait 
de  jusquiamc-  do  cinq,  six»  dix  centigr. ,  ou  quelques 
centigrammes  d'extrait  aqueux  d'opium.  Ordinairement 
peu  de  jours  de  ct'Ite  mt^dication  sudlRont  pour  que  la 
toux  change  de  caractère.  Seulement  il  y  a  des  malades 
qui  Muppurtunt  dinicilomenl  lu  belladone  ainsi  admi- 
nistrée ;  ell«  leur  sèche  et  leur  empÂle  la  bouche,  elle 
leur  trouble  la  vue  et  même  rintelligeace,  ou  bien  elle 
cause  quelques  coliques  avec  ou  sans  un  peu  de  diar- 
rhée; c'est  aient  que  je  l'admiuislre  par  la  méthode  en- 
dermique. 

Pour  cela,  on  applique  sur  la  peau  une  pii>ce  de  linge 
ou  de  drap  de  la  grandeur  qu'on  Tcut  donner  à  la  sur^ 
face  dénudée,  après  avoir  préalablement  trempé  ce 
linge  dans  une  sdltjtion  concentrée  d'ammoniaque.  On 
niaiotiont  l'aminoniaquo  au  contact  de  la  peau,  eu  ap- 
puyant K^gèrcntent  sur  le  linge  qui  en  est  imbibé ,  au 
moyeu  d'une  pièce  de  monnaie.  Au  bout  de  cinq  à  dix 
ou  quinze  minute»,  suivant  la  force  du  liquide  ammo- 
niacal, l'éptderme  est  détaché;  on  l'enlève,  on  panse 
lu  petite  plaie  avec  une  pommade  simple,  composée 
d'axonge  et  d'extrait  de  belladone  mélangés,  de  façon 
que  cinq  ou  dix  centigrammes  de  l'extrait,  suivant  lee 
ou,  l'Âge,  la  force,  la  susceptibilité  du  sujet,  soient  em- 
ployés à  chaque  pansement.  Ces  pansenienti«  sont  renou- 
velés louB  les  jours  ou  deux  fois  par  Jour,  jusqu'à  ce 
que  Im  elTets  de  la  belladone  se  fassent  reoonnaltre. 
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Daas  certains  cas,  et  sur  des  sujet»  trop  timides, 
peut  ap|i1i(]u<!r,  ati  lieu  du  v^iraloire  à  raminoniaque, 
un  vésicatoiru  urdiiiuirc  saupoudré  de  cauiplire,  doot 
la  bonne  réputation  est  faite,  ou  un  vésicatoire  dit  an- 
glain  ;  et  on  se  sert  ensuite  de  la  surface  dénudée,  ainsi 
que  je  viens  do  le  dire,  comme  après  lo  véeicatoire  dont 
j'ai  parlé  «n  premier. 

Les  vésicatoires  à  l'ammoniaque  sont  plus  commo- 
des, el  absorbent  beaucoup  plus  vit«  et  mieux  que  les 
autres. 

Je  pense  qu'il  est  inutile  d'ailleurs  de  redire  encore 
que  toutes  les  indications  générales  fournies  par  l'étude 
de  la  personne  malade,  par  son  tempérament,  sa  cod- 
Btilution,  8«s  conditions  d'iige,  de  sexe,  de  maladie  anté- 
cédente, seront  scrupuleusement  etavant  tout  étudiées  et 
suivies.  Il  n'y  a  [)as  de  bonne  médecine  des  maladies 
nerveuses  sans  cela. 

QuATiiiÈHF.  vxMkrt.  —  Il  me  reste  enfin  i  dire  encore 
quelques  mots  d'une  dernière  espèce  de  toux  nenrease, 
celle  à  laquelle  je  crois  qu'on  doit  conserver  lo  nom 
A'htjithiqw.  Elle  s'observe  en  effut  parmi  les  personne» 
que  tourmente  l'hystérie,  et  au  milieu  de  toutes  sorte» 
d'accidents  qui  se  rapportent  manifestement  à  la  mala- 
die principale.  C'est  une  toux  qui  n'est  pas  rare;  elle 
peut  souvent  embarrasser  ou  jeter  dans  une  fausse  voie 
le  médecin  qui  ne  serait  pas  assez  sur  ses  gardes. 
voici[lelle  que  je  l'ai  rencontrée. 

Chez  un  sujet  dont  la  poitrine  est  bonne,  et  remplit 
bdiiluellement  avec  une  intégrité  parfaite  les  fonctions 
respiratoires,  tout  à  coup  une  toux  éclate,  fréquente, 
à  paroxysmes  inégaux,  à  intervalles  imprévus,  ou 
mémo  quelquefois  presque  sans  intermission;  cette 
toux  ne  se  termine  pas  par  TexpuUion  régulière  de 
quelques  mucosités;  elle  est  sécbe  et  sans  but,  ou  bien 
accompagnée  d'une  véritable  plegmorrhagie.  L'auseul- 
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flâlion  fait  enlcodro  dans  la  poitrine,  au  firemier  ùm, 
Rqui-lqucs  rares  bulles  mui{UCuscB  ou  un  râlo  bibitant; 
dans  le  second  cas,  une  sorte  de  gar-^ouitlenicat  géné- 
rai trèft-liquide  et  à  petites  bulles;  d'ailleurs  point  d'au- 
tres phéDomêaea  k  siège  fixe  du  cdto  du  poumon.  D'au- 
tre part,  (les  phénomènes  bystêi-iques  abondent;  tantùt 
ils  auront  précédé  ou  accom^gneronl  encore  la  toux 
dont  je  parle  ;  tantôt  cette  toux  les  aura  remplacés  brus- 
quement; tantftt  elle  cessera  instantanément,  aussildt 
qu'ils  se  montreront.  La  toux  sera  survenue  sous  Tin- 
Iflueoce  de  quelque  cause  morale,  ou  bien  comme  ex- 
I  pression  di:  clilorose,  ou  bien  précii>CMneiit  parce  qu'on 
[aura  pris  le:!  ptuâ  grandes  précautions  pour  se  garantir 
[contre  le  Troid  extérieur,  contre  les  courants  d'air, 
qu'on  aura  évité  de  sortir,  de  marcbcr,  de  s'exercer, 
qu'on  so  sera  mis  i  un  rûfçime  rafraîcbisaaut  vl  relâ- 
chant. Et  puis,  si  on  applique  à  cette  toux  les  règles  qui 
Lconvieonentà  toutes  celles  qui  résultent  desalTeclions 
innammaloires  ou   catarrbalcs    des  poumons  ou   des 
bronches,  on  observe  ([uv  la  toux  s'exaspère  au  lieu  de 
s'amoindrir;  et  en  même  temps,  les  accidents  hystéri- 
^ques  se  développent  de  plus  eu  plus.  On  a  beau  cher- 
■Âer  dans  le  thorax^  un  n'y  trouve  aucune  explication 
raétsymplAmes  de  toux  et  d'étouttement  que  présentent 
I  les  malades.  La  peau  en  général  reste  fraîche  ;  le  pouls, 
I  à  part  quelques  irré<;ularités  de  force  el  de  rhythme,  dq 
I  devient  pas  fébrile.  Il  conserve  tous  les  caractères  pro- 
Lpros  aux  (jcns  nerveux. 

f  A  tous  ces  signes,  à  l'étrangeté  de  début,  d'intensité, 
do  rémission  de  la  toux ,  aux  antécédents  connus ,  aux 
L  phénomènes  hystériques  concomitants,  au  désactMird 
[  entre  les  conduits  respiratoires  et  les  fonctions  de  la 
I  circulation  elde  la  caloriQcation,  je  reconnais  la  toux 
I  vfrveuse  hystérique.  \ 

Le  diagnotlie  me  donne  à  la  fois  des  renseignements 
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sufllftanta  siir  la  cause  (lu  mnl,  Bttr  le  pronostic  qu'il 
on  faut  ilôduire  et  sur  les  indicetiuua  ihérapoutitiuei! 
qui  le  dominent. 

I.a  ea»sfi  est  celle  de  toutû  hystérie;   nou8  n'avc 
rien  à  dire  Ici  que  ce  qui  rcjiEardo  cotte  maladie  en 
QCrali  iiouH  nous  boruous  donc  à  y  renvoyer. 

Autaol  eu  ferons-nous  pour  le  pronostic,  en  notant 
toutefois  qu(t  cette  toux,  si  clic  était  mal  gouvernée  et 
prise  pour  une  surieuec  phle^tuiasie  pulnionaire  ou  bron- 
chique, pourrait  acquérir  une  notable  gravita,  et  con- 
duire à  une  issue  déplorable,  c'est-à-dirv,  au  dévelop^ 
pemeni  le  plus  fàclieux  des  accidents  liyslériqueii. 

Les  indiealioni  ihcrapeatiquti  sont  encore  celles  qui 
appartiennent  à  cette  classe  générale  d'affeclions.  On 
n'est  autoriH^r  à  espérer  qu'on  garantira  tes  malades  do 
retour  de  ces  accidents  qiiVn  eoiiiliattant  avrc  persévé- 
rnnce,  comme  nous  l'avons  enseigné  plue  liiiut,  la  cause 
usEieniieUe  du  trouble  nerveux. 

Quant  aux  accidents  présents,  ils  peuvent  céder, 
connue  tous  les  pliénonièncs  hystériques,  aux  agents 
dont  nous  avon:*  ci-dessus  consoilliï  l'usa^v;  mais  il  en 
eut  deux  sur  lesquels  je  crois  de  mon  devoir  d'insister; 
je  Veux  parler  do  VeJflfail  de  helladoite  et  des  bains.  Le 
premier  moyen  employé  à  petites  do!>cs  répétées  jouit 
en  (^ciiéral  alors  d'une  mt-rveilleuse  elîicncité.  Soil  par 
la  sécheresse  qu'il  produit  sur  ]e:t  muqueuses,  soit  par 
«on  empire  sur  les  affections  nerveuses  en  général,  et 
en  pîirliriilier  sur  celles  qui  regardent  les  orpanes  iho- 
raciqucs,  il  calme  hi  toux,  diminue  et  fait  ilisparalire, 
quand  elle  avait  lieu,  la  sécrétion  surabondante  des 
mucosités  Irncbéfties  et  bronchiques,  et  donne  aux  mar 
Indes  une  prompte  tranquillité.  Des  doses  de  1  centig. 
répi'lécs,  autant  qu'il  est  nécessaire,  toutes  les  detnl- 
hfurcs,  ne  tardent  guère  i  produire  ce  résultat;  il  est 
(OTo  (|u'on  Mit  obligé  d'aller  à  la  cinquième  pilule.  Je 
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préfèro  d'ailleurs  b  forme  pilulaire,  à  caune  du  goill 
dé3agréAbIe  quâ  la  Usliadunc  communiquerait  aux  po- 
tions, daas  Icsquoiles  on  la  fcrail  entrer. 

SilaljflltadfinoD'étaitpasbien  tiUpporu!«,ousi  ta  toux 
était  sàcho  outre  mesure,  on  de  trouverait  bien  du  la 
remplacer parl'opiura  ou  la jnsquiaine,  seules  ou  combi' 
née9.Uaepilulede10eeutî^.d'exiraitdBJuKquiame,aTee 
ou  sans  addition  de  2  ccntig.  d'opium  niuqiieux,  ou  de 
1  ceuti|;.  d'extrait  du  belladone,  r«pâlûu  tuutiu  Ivd  trois 
heures, ne  larderait  pasàaiiieDerdanalatouxetdansious 
les  autres  phénomènes  de  la  maladie  une  améliuralion 
Dotablo.  Je  n'ai  jamais  été  obligé  de  prescrire  par  jour 
plus  de  quatre  ou  cinq  de  ce»  pilules,  et  presque  tou- 
jours deux  ou  trois  ont  suffi  pour  soulager  d'abord,  et 
à  la  longue  pour  guérir. 

Quant  aux  bains,  iN  méritent  ici  une  mention  toute 
Apccialc.  En  elTet,  tes  habitudes  des  gens  du  monde,  et 
mfime  des  médeciu»,  répugnent  à  recourir  à  ce  moyen, 
quand  on  tousse.  On  peut  se  refroidir  en  se  mettant  au 
ItaiD,  soufTrir  du  froid  quand  on  y  est,  et  surtout  quand 
oa  eu  sort.  Et  néanmoins,  c'est,  dans  les  toux  hystéri- 
ques» le  moyen  dans  lequel  l'expérience  m'a  appris  à 
placer  le  plus  de  confiance.  J'ai  vu  nombre  de  fois  des 
Loux  hystériques,  avec  ou  sans  exhalation  abondante, 
diupanilre  pur  ce  moyeu  comme  par  enchantement,  cl 
les  malades  mises  au  bain  avec  une  toux  incessante  cl 
tmeviveaufTucatiûnbyâtérique.en  sortir,  pourainaidire, 
guéries.  C'est  an  moyen  que  j'ai  donc  soin  de  recom- 
mander toutes  les  fois  qu'on  se  sera  au  préalable  bien 
fixé  sur  la  nature  de  la  toux.  Je  suis  sûr  qu'alors  on  no 
manquera  pas  de  s'en  bien  trouver. 

Le»  bains  que  je  conseille  ici  seront  tièdes,  c'est-à- 
dire  à  une  température  de  29  à  'i'Z  degrés  centigrades, 
selon  la  saison,  les  habitudes  et  la  seosibilitô  de  la  per- 
soDoe  malade.  Il  sera  souvent  utile  d'aluiisaor   celle 
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température  «t  de  recommander  to  bain  frais,  c'esl- 
à-dire  de  2'*  it  'iH  dti^rt-s.  tx  baÏD  de  celte  sorte  calme 
mieux  le  eyatème  nerveux.  C'est  presque  toujours  à  ces 
de(;ré&  de  température  qu'il  eu  faut  venir,  après  qu'on  a, 
ians  les  premiers  moments,  exploré  convenablement 
le  moyen,  cVsl-à-dire,  a[)r*^8  qu'on  s'est,  dans  le  pre- 
mier abord,  assuré  de  sei>  bous  effets,  qu'on  a  pria  cou- 
rage, eldisposé  les  malades  aussi  à  pousser  la  cure  plu» 
loin;  quand  eurtout  un  s'csl,  par  un  examen  complet 
du  thorax,  confirmé  dans  ropioion  qu'il  n'^  a  aucun 
danger  pour  la  poitrine. 


CHAPITRE  VIT. 

Dit   UOQUCr. 

Dépimtiok.  —  Le  hoquet,  que  Boebraave  regardait 
comme  une  affection  de  l'estomac,  et  que  les  modernes 
attribuent  plus  justement,  avec  Haller,  aux  organes  res- 
piratoires, est  une  des  affections  nerveuses  les  plus  or- 
dinaires dans  tes  conditions  communes  de  la  vie.  A  cha- 
que instant  elle  se  montre  chez  les  enfants  et  chez  les 
Jeuues  adultes;  elle  coïncide  souvent  dans  loua  lésâmes 
avec  la  meilleure  santé.  Le  hoquet  consiste  en  une  sorte 
de  gloussement  involontaire  qui  s'interpose  brusque- 
ment au  travers  de  la  respiration,  et  lu  rend  à  In  fois 
ineompli'lc  et  pi^niblc.  lîntrc  les  temps  divers  qui  con- 
stituent cette  fonction,  le  hoquet  se  place  ordinaire* 
ment  dans  l'expiration ,  soit  dans  l'expiration  simple 
onlinaire,  soîl  dans  l'expiration  prolongi^e  et  parlée. 
C'est  de  cette  maniùre  qu'il  introduit  le  désordre  dans  les 
fonctions  respiratoires.  Quand  il  devient  trop  fréquoul 
il  empêche  ainsi  l'expulsion  de  l'air  de  s'achever  com- 
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plétcmcDl,  et  il  provoque  nno  nccéUrntion  contre-nn- 
lurc  des  mouvoinciils  du  lliorju  vX  du  diaidiraf-mc.  Ou- 
tre ce  dérangement  de  la  respiration,  le  hoquet  a  encore 
pour  cfTet  commun  do  couper  convulsivement  les  mois 
elles  phrases  tgu'on  cet  en  train  de  prononcer,  d'otrip^t- 
cher  la  dL^glutiiion  des  liquides  et  dcH  Kolides,  s'il  8e 
prolonge  beaucoup;  mî'mc  dans  les  conditions  les  meil- 
leures, il  laisse  un  sentiment  de  fatigue  douloureus»  h 
la  base  de  la  poitrine,  surtout  vers  les  liypochotidrt^s. 

SmiTÛMES.  —  La  personne  qui  est  prise  du  hoquet 
sent  vers  la  gorge»  à  la  région  do  la  glotte  et  du  larynx, 
une  sorte  de  gêne  comparablo  ca  ces  parties  à  ce  qu'on 
éprouve  un  peu  plus  haut  et  vers  les  fosses  natales  au 
moment  d'éterauer.  Kn  même  temps,  ou  a  conscience 
d'une  disposition  toute  particulière,  depuis  la  glotte 
ju<>que  vers  la  région  du  diaphragme;  puis  celte  senfta< 
tiun  augmente  d'intensité,  et,  à  un  instant  donné,  toute» 
ces  parties,  diaphragme,  muscles  intercostaux  de  la 
base  de  la  poitrine  et  muscles  de  la  glotte,  se  conlrae- 
tcnt  convulsivement;  une  expulsion  d'air  bruyante  et 
rapide  se  fait  involontairement.  Une  sorte  de  calme  sue* 
cède  au  hoquet,  puis  les  phénomènes  recommencent 
avec  plus  ou  moins  de  rapidité  et  d'intensité,  suivant 
les  cna. 

Cacsks.  —  Les  causes  du  boquet  ordinaire  sont  en 
général  assez  faciles  à  reconnaître.  Les  pleurs  des  pe- 
tili;  enfants  se  terminent  très-souvent  en  hoquet.  >ISme 
chez  les  adultes,  il  suffit,  pour  provoquer  le  hoquet, 
qu'on  boive  trop  précipitamment,  qu'on  avale  quelque 
bouchée  solide  trop  volumineuse  ou  trop  tôt  ingérée, 
après  une  bouchée  semblable,  qu'on  soit  pris  en  bu- 
vant (l'un  rire  brusque  et  iovolontjure,  ou  qu'on  ne 
mouille  pas  asse?.  vite  par  la  boisson  un  bol  alimen- 
taire Aolide,  ingéré  et  miirchaot  trop  lentement  dans 
l'oeMphage.  Le  hoquet  !<e  iléclare  iustantanémcnl  dans 
t.  II.  Il 
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toutes  ces  conditiciiiH,  et,  uuq  fois  commencé,  continue 
plus  ou  moins  ionj:tcnip8.  Ordiiiairuincul  il  se  souUeal 
àk  peine  quelques  heures. 

Tel  est  celui  qu'oD  observe  à  chaquo  instaol  chez  les 
jeunes  sujets  un  peu  morveux,  et  qui  se  montre,  ;iuur 
ainsi  dire,  habituellement  chez  quelques  pcrdoiinoa. 
Alors  il  n'entraîne  aucune  conséquence  fâcheuse.  Il  de- 
vient incommode,  s'il  se  prolonge  un  peu,  et  s'il  se  ré- 
pète assez  souvent  pour  gêner  la  respiration,  la  déglo- 
titioQ  ou  la  parole;  mais  il  ne  préi^eitle  aucun  danger 
ni  pour  le  moment  présent,  ni  môme  en  perspeclire. 

Traitemsnt.  —  Les  soins  les  plus  simples  suffisent 
pour  le  dissiper.  Les  gens  mi^me  du  monde  eavent  con- 
seiller aux  personnes  tourmentées  de  ce  hoquet  toutes 
sortes  de  moyens  simples  qui  buHisent  pour  le  soula- 
ger ou  le  guérir.  Tels  sont  :  une  surprise  qui  distrait 
brusquement  I  atlenlion  au  moment  où  le  hoquet  de- 
vrait revenir,  une  vive  excitation  de  l'esprit  provoquée 
à  propos,  une  distraction  causée  par  un  procédé  quel- 
conque, une  prolongation  et  une  lenteur  forcée  de  l'in- 
spiration, une  longue  suspension  de  la  respiration,  une 
boisson  avalée  lentement,  ou  mdme  une  ferme  volonté 
de  régulariser  les  mouvements  complets  de  tout  le  tho- 
rax. Ces  précautions,  aidées  de  quelques  boissons  froi- 
des et  un  pou  calmantes  bues  méthodiquement,  suffi- 
sent presque  toujours  pour  faire  disparaître  le  petit  mal 
dont  noua  nous  occupons. 

Celui-là  vient,  pour  ainsi  dire,  par  bouffées,  chez 
quelques  personnes,  et  pendant  le  jeune  Age  ;  il  uo  pr 
sente  aucune  gravité. 

Vahiét£5.  —  Mais  il  n'en  est  pas  de  mdme  de  tous  In 
hoquets  que  nous  présente  l'observation  des  malades. 
Comme  je  iluis  me  honi<?r  à  traiter  ici,  pour  ;iinsi  dire 
exclusivement,  du  hoquet  qu'on  pourrait  appeler  <'.t«fn- 
fief.  Je  rappellerai  seulement  toutes  les  occasions  se- 


rieuses,  où  cotle  anumalio  Oo  foucliuiis  ut;  muntre  comme 
syniplûnie  oorveux,  ut  ipicUiucrois  coniplit-alion  grave 
de  maladies  sérieuses,  qui  remuent  le  plus  prorondé- 
meol  totiles  les  fonctiom*  importuatcii  do  l'économie. 
Les  médecins  sont  :l  chafiuc  instant  en  présence  du 
désonlremeneranlque  je  viens  d'indiquer.  Aucuu  n'i- 
gnore combien  les  affections  graves  du  péricarde,  de  la 
C plèvre  ou  du  périloine  diaplirngmatique,  combien  les 
affections  générales,  comme  le  cboléra,  la  lièvre  dite 
typhoïde,  les  stTections  locales  du  centre  oorveux,  cer- 
taines cérébrites,  et  certaines  méningites  de  la  ba»;  du 
cerveau  ou  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle  allon- 
gée, peuvent  donner  de  gravité  à  ce  s^'mptùme.  Je 
pense  bien  que,  même  daoscescas,  c'est  eucore  une 
affection  nerveuse  qui  tourmente  le  malade;  mais  cette 
affection  nen'euse  est  subordonnée  à  des  lésion;^  organi- 
ques ifu'il  faut  d'abord  iruiler;  les  indiculions  propres  au 
boquot  ne  sont  plus  que  des  accessoires;  on  les  traite  bioD 
comme  quand  le  buqitet  vsi  essentiel;  mais  surtout  sans 
ponlre  ite  vue  les  indications  dominantes  résultant  de  ta 
prêoence  de  l'ennemi  qui  commande  évidemment  à  tous 
les  désordres.  Dans  ces  variétés  graves  du  hoquet,  qui 
Mrtent  évidemment  de  notre  cadre,  ce  serait  perdre 
lOD  temps  que  do  sacrifier,  au  nouveau  trouble  nerveux 
qui  M  présente,  des  indicutious  beaucoup  plus  préeieu- 
l^es  ot  plus  pressées.  I.e  mal  prioeipal  enrayé ,  on  s'oc- 
cupe enGn  à  calmer,  s'il  persiste,  le  hoquet  qui  pour- 
rait devenir  une  géno  et  une  douleur  sérieuse. 

Dons  ces  occasions,  je  me  suis  souvent  bieu  trouvé 
de  profiter  dt's  cxutoires  employés  pour  combattre  l'aF- 
leciioii  primitive,  cl  d'appliquer  par  leur  moyen  sur  le 
derme  dus  doses  modérées  de  sel  de  morphine.  Je  m'en 
Imm  généralement  applaudi,  et  je  conseille  aux  méde- 
ctiud'y  recourir  aussi,  toutes  les  fois  qu'ils  n'auront  [>as 
à  craindre,  pourTeacéphale,  l'action  de  cet  ageutstupé- 
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Oanl.  S'il  faut  ménager  avec  soin  le  cerveau  el  ses 
annexes,  ou  s'il  v  a  lieu  de  craindre  le  narcotisme,  on 
accommodera  aux  indications  de  la  maladie  principale 
l'usage  bien  entendu  du  froid,  dos  antispasmodiquetf, 
(les  stimulants  difTtisibIcs,  etc. 

Mais  en  debors  de  ces  hoquets  symptomatiqucs  et 
de  ceux  plus  fugaces  dont  j'ai  parlé  en  commençant  ce 
chapitre,  il  y  a  une  variété  de  hoquet  qui  mérite  une 
attention  sérieuse.  Je  veux  parler  de  celui  qu'on  pour- 
rait à  bon  droit  nommer  hysUriijW. 

Celui-ci  prend  quelquefois  une  intensité  effrayante 
et  si  l'on  n'y  porte  remède,  peut  finir  par  devenir  une 

pècc  d'habitude  fatiguante  ât'oxcî's,  ou  môme  donner 
luvcrture  à  des  accidents  mortels.  Dans  ces  faits  excep- 
tionnels, le  hoquet  devient  quelque  chose  d'excessive- 
ment grave  par  les  douleurs  qu'il  cause,  par  ta  gCne  de 
la  respiratùni,  par  l'impossibilité  de  la  déglutition  Qt 
du  sommeil  qui  en  devieuncnt  la  conséquence  forcée. 
Les  choses  se  passent  alors  comme  s'il  y  avait  une  véri- 
table cboréo  du  diaphra{;;mc  et  dos  muscles  do  la  glotte, 
et  la  maladie  devient  u»  supplice  prolongé  auquel  on 
ne  sait  comment  se  soustraire. 

Je  n'oublierai  jamais  une  jeune  Glle  hystérique  en- 
trée dans  mon  service  pour  un  hoquet  de  cette  espèce. 
Elle  avait  à  peine  quelques  rares  intervalles  d'une  demî- 
beure  ou  d'une  heure  de  repos,  et  la  plus  grande  par- 
tie de  sa  journée  et  de  ses  nuits  était  tourmentée  par  un 
bocquct,  qui  lui  arrachait  des  cris  presque  Incessants. 
Tous  les  moyens  que  j'ai  pu  employer  no  sont  parveiiQS 
qu'ih  la  soulager  momentanément.  Puis,  au  bout  de 
quelques  heures,  le  hoquet  la  reprenait  avec  une  nou- 
velle violence.  Après  plusieurs  semaines  de  traitumenl, 
dans  lequel  je  n'avais  obtenu  que  dt-s  succès  pallia- 
tifs, ta  malade,  qui  s'ennuyait,  voulut  rentrer  dans  sa 
famille,  et  j'ai  su  depuis  qu'une  affection  aigiie  des 
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poumons  était  venue  mettre  fin  au  bout  de  quelque 
temps  à.  cette  longue  souffrance  et  ù  la  vie. 

J'ai  %'u  ailleurs,  mais  chez  cette  malade  en  particu- 
lier, ce  hoquet  alterner  avec  d'autres  afTections  do 
forme  tout  h,  fait  hystérique,  des  paralysies  du  sentiment 
et  du  mouvement)  des  paraplégies  de  courte  durée. 
Quelquefois  mCme  le  hoquet  s'i-sl  montré  en  même 
temps  que  les  autres  symptômes  de  celte  l^chouâc  ma- 
ladie. Dans  ces  occasions ,  le  hoquet  tourmente 
beaucoup,  comme  on  le  conçoit,  tes  malades,  et  dure 
fort  lonjïtemps.  Ici  j'ai  pu  l'obâcrver  pendant  plusieurs 
semaiufs.  Un  eu  trouve  dans  les  auteurs'  de  curieux 
exemples  qui  ont  duré  pendant  des  années. 

En  pareille  occurrence,  on  comprend  toute  lanéces- 
site  qu'il  y  a  de  tenir  la  main  avant  tout  et  par-dessus 
tout  au  traitementde  l'affection  générale  ;  mais  en  mémo 
temps  il  ne  faut  pas  négliger  tes  moyens  locaux  de 
soulagement. 

C'est  te  cas,  par  exemple,  de  chercher,  suivant  les 
instants,  à  utiliser  les  moyens  simples  dont  j'ai  parlé 
au  commencement  de  ce  chapitre,  et  quand  ils  n'ont 
pas  réussi  de  passer  outre  et  de  recourir  aux  potions 
éihérées  auxquelles  on  a  donné  par  excellence  le  nom 
d'antispasmottic/ues ,  aux  applications  de  chloroforme 
sur  le  creux  de  l'estomac,  aux  inspirations  du  mémo 
agent,  etquelquofois  de  l'ammoniaque  pure. 

M.  Kat^u  Dclurmc'  raconte  la  guérison  d'un  hoquet 
par  l'usage  de  l'acide  sulfurique.  Ce  hoquet  avait  ré- 
sisté treize  mois  aux  opiacés,  aux  antispasmodiques,  aux 
topiques,  &  l'acétate  do  morphine  par  la  méthode  en* 
dermique ,  aux  ventouses  sècheH  et  acariliùos,  aux 


•  /Miniot  dnpn^  a  inttilulîons  méilieaUt,  (S».  I.  XVm,  p.SN. 
—  Archive»  it  mtiteiai ,  i^T ,  t.  Xlll,  p.  ii».  —  Umodoi,  Àltiulmîk* 
mMtriw  .  L  IV,  —  Jiunnt,  Diciiannaim  df  mnieeitte.  art.  Sinrfiillu*. 

*  Uitliomiain  de  Mdteine  en  10  vol.,  t.  XV,  p.  390. 
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véfttcatoireB.  L«  mMceîa  preeerivU  l'acide  suirurique  ij 
la  do&e  de  /*  graïQ.  diins  5ilO  gram.  d'eau,  à  prendre  par] 
trois  cuillerées  toutes  les  trois  heures.  La  moilié  do  cett 
doso  suffit  pour  faire  disparaître  ce  hoquet. 

Malheureusement  l'auteur  ne  s'explique  pas  sur  U 
nature  de  ce  hoquet,  iùn  désespoir  de  cause ,  je  recoui 
rats  au  môme  moyen,  s'il  n'y  avait  pas  de  contre-iodî- 
cotion  formelle,  et  si  j'avais  échoué  par  tous  le*»  autres 
moyens  raisonnabicmenl  employés.  Je  l'essaierais  par 
exemple  plus  volontiers  que  le  remède  suivant  d'origioe 
chirurgicale.  S 

Dam;  des  cas  de  hoquet  Irès-oplni&tro  el  irAs-violenl. 
Dupuytren  eooscillu  d'employer  l'usaj^c  du  fer  ruuge. 
Celte  pratique,  qu'excuse  seule  b  gravité  de  certains 
liocquets,  même  purement  nerveux,  a  été  dans  ses 
mains  quelquefois  couronnée  de  succès. 

Voici  comment  M.  Bigot  a  raconté  ces  faits  dans  la 
Oinique  des  Hôpitaux,  t.  l,  n"  02.  S 

OuKDVATio». — Une  blanchisseuse,  &gée  de  trente-deux 
sut,  d'un  tempérament  nerveux  «.-1  sanguin,  également 
miceplible  au  moral  et  au  physique,  ayant  toujours  été 
(<ttH  santé  chancelante  et  trés-irrégutlèroment  nien- 
I  «(rué«,»l>rèsavoir  éprouvéde  violents  chagrins,  fut  pris4M 
r    'itemunl  de  hoquets  Irés-foi-ts  et  très-multipUéB,  qul^ 
(ni  presque  toute  la  journée,  et  cependant  dispa- 
nt  quelquefois   pendant  plusieurs   heures   de 
i£  lors  du  sommeil,  maïs  pendant  la 
^éralemcnt  exaspérée  lor-squc  la  ma^, 
^Boupatîons  pénibles...  Dupuytrei 
tlissement  considérable   de 
la  partie  qui  était  le  siéffe  dd^ 
l^ibattre  par  les  toniques  les 
actuel  fut  celui  qu'îH 
liplati ,  de  forme  orale  i 
MUS  et  d'un  pouce 
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demi  dans  l'autre,  il  l'a  d'abord  placé  vis-à-vis  l'appen- 
dîce  xiphoïde,  i!  a  produit  la  rubéfactioQ  eu  le  tenant 
pendant  cinq  à  six  minutes  à  deux  ou  trois  lignes  de 
distance.  Il  a  ensuite  appliqué  le  fer  sur  la  même  par- 
tie à  plusieurs  reprises  et  en  le  retirant  aussitôt;  enfin 
il  l'y  a  maintenu  pendant  quelques  instants.  La  peau 
seule  a  été  déaoï^anisée  et  le  cautère  a  de  suite  arrêté 
Ifls  hoquets. 

Quinze  jours  après  cette  cautérisation,  la  femme  re- 
vint à  t'Hôtet-Dieu,  et  on  apprit  d'elle  qu'elle  était  en- 
tièrement guérie  de  son  mal  ;  elle  n'avait  plus  qu'un 
on  deux  hoquets  par  jour,  mais  ils  étaient  très-faibles, 
De  faisaient  entendre  presque  aucun  bruit,  et  même  ils 
n'étaient  pas  revenus  régulièrement  tous  les  jours'. 

Il  y  a  dix  ans  environ,  un  cas  semblable  s'étant  pré- 
■entédansle  même  hôpital,  Dupuytren  l'aurait  traité 
de  même  et  avec  ua  égal  succès. 

Avant  d'en  venir  à  un  moyen  si  violent,  il  me  semble 
qu'il  serait  sage  d'essayer  un  traitement  plus  doux. 
Par  exemple  les  vésicatoires  appliqués  d'après  te  coU' 
uil  de  Sœmmering,  entre  les  épaules  ou  mieux  sur  le 
cou,  vers  l'origine  du  nerf  phrénique,  comme  l'a  re- 
commandé le  docteur  Short.  On  trouve  dans  la  Gazette 
médicale,  1833,  p.  318,  une  guérison  ainsi  obtenue  et 
rapportée  d'après  l'auteur. 

D'après  l'expérience  que  j'ai  acquise  depuis  que  j'ai 
observé  le  fait  dont  j'ai  rappelé  plus  haut  l'histoire 
abrégée,  je  conseillerai  enfin  avec  confiance  contre  les 
hoquets  nerveux  cpiniâtree  et  très-intenses,  des  vési- 
catoires  par  l'ammoniaque  appliqués  vers  le  creux  de 
l'estomac  et  pansés  méthodiquement  avec  le  chlorhy- 
drate de  morphine.  Je  n'en  avais  pas  fait  usage  pour  la 
malheureuse  jeune  fille  citée  plus  haut,  et  je  le  regrette 
d'autant  plus  que  ce  moyen  m'a  parFuitemeut  réussi 
dans  des  cas  en  apparence  aussi  graves. 
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vésicatoiree.  Lo  médecin  prescrivil  t'acide  sutfurique  à 
lu  dose  de  U  graio.  dans  âllO  gram.  d'eau,  à  prendra  pir 
trois  cuillerées  toutes  les  (roi»  Iieurcs.  L41  moitié  de  celte 
dose  suffit  pour  fuirc  disparaître  ce  tioquel. 

Malheureusement  l'autour  ne  s'eiplique  pas  sur  la 
nature  de  ce  boquet.  En  désespoir  de  cause ,  Je  recoud 
rais  au  infime  movon,  s'il  n'y  avait  pas  de  contre-indî- 
catiun  formoIlLs  et  si  j'avais  «'■cliouô  par  tout)  les  autres 
moyens  raisonnablement  employés.  Je  l'essaierais  [uir 
exemple  plus  volontiers  que  le  remède  suivant  d'origine 
chirur(;icalfl. 

DauK  de»  CBS  de  hoquet  très-opinifttro  et  trJM-violvnt, 
Dupuytron  conseille  d'employer  l'usaf^e  du  fer  rougfl. 
Cette  pratique,  qu'excuse  seule  la  (iravité  de  certaine 
hooquetfi ,  m^uie  puromoat  nerveux ,  a  été  dans  ses 
mains  quelquefois  couronnée  de  suvctts. 

Voici  comment  M.  Ui^ol  a  raeonté  ces  faits  dans  la 
Ciiniqtte  dej  llOjiilavx,  t.  1,  n*  '.12. 

OnsKnvATiON. — Uneblaucliisseuse,  &gâe  de  trente-deux 
ans,  d'un  tenquïnimcnt  nerveux  et  sanguin,  également 
susceptible  au  moral  «t  au  physique,  ayant  toujours  élé 
d'une  Hanté  chancelante  et  tr^s-irrégulièrenicnt  men- 
■lrnée,:iprësavotréprouvi'-de  violents  chagrin!),  fut  prise 
subitement  de  hoquets  très-forts  et  trèiv-miiltipliés,  qui 
doraient  presque  toute  la  journée,  et  cependant  dispa- 
rnistjHiunt  quelquefois  pendant  plusieurs  heures  de 
suite.  Us  cessaient  lors  du  sommeil,  mais  pendant  la 
Teille  ils  étaient  généralement  exaspérés  lorsque  la  ma- 
lade KO  livraitidcs  occupations  pénibles...  Dupiiyiren 
reconnaissant  un  affaiblissement  considérable  de  U 
lensibililé  nerveuse  dans  la  ]>ariie  qui  éluil  lu  siège  du 
mal ,  prit  le  parti  de  le  combattre  par  les  tonii|ue8  les 
plus  énergiques,  et  te  cautère  actuel  fut  celui  qu'il 
choisit.  Armé  d'un  fer  rouge  aplati,  de  forme  ovalct 
d'un  pouce  de  diamètre  dans  un  sens  l't  d'un  pouco  et 
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demi  dans  l'autre,  il  l'a  il'abnrd  placé  via-à-vis  l'appcii- 
dice  liplioïdtf,  il  a  produit  la  rubt^faction  en  le  tcoant 
pendant  cincj  à  six  minules  à  deux  ou  trois  lignes  do 
diiitunoe.  Il  a  ensuite  appliqué  le  fer  sur  la  mCuio  par- 
ti» à  plusieurs  repriHes  et  ea  le  retirant  auB»it6ti  eofia 
il  l'y  a  maintenu  pendant  quelques  instants.  La  peau 
seule  a  été  dé»oi^aDiaée  et  le  cautère  a  de  suite  arrêté 

^les  b»quels. 

^K  Quinze  jours  apr^fl  celte  cautérisation,  la  femme  re- 
vinl  à  rn<'i tel-Dieu,  et  on  apprit  d'elle  qu'elle  était  en- 
tièrement guérie  de  «on  mal;  elle  n'arait  plus  qu'an 
ou  deux  lio'inoie  par  jour,  mais  iU  étaient  très-faibles. 
De  faisaient  entendre  presque  aucun  bruit,  et  niâme  ils 
n'étaient  pas  revenus  régulièrement  tous  les  jours'. 

Il  y  a  dix  ans  environ,  un  cas  semblable  s'ctant  pré- 
•enté  dans  le  mému  bûpital,  Dupuytren  l'aurait  traité 
de  même  et  avec  un  égal  succès. 

Avant  d'en  venir  à  un  moyen  si  violent,  il  me  semble 
qu'il  serait  sage  d'u&sa)'or  uu  lrait«ment  plus  doux. 
l'ar  exemple  les  vésicatoires  appliqués  d'après  le  con- 

■pail  de  S<emmering,  entre  les  épaules  ou  mieux  sur  le 

^'eou ,  vers  l'origine  du  nerf  pbrCnique,  comme  l'a  re- 
commandé le  docteur  Sliort.  Ou  trouvu  dan»  la  Gazette 
médicale,  183:1,  p.  318,  une  guériaoo  ainsi  obtenue  et 
rapportée  d'après  l'auteur. 

D'après  l'expérience  que  j'ai  acquise  depuis  que  j'ai 
observé  le  fait  dout  j'ai  rappelé  plus  haut  l'bistoire 
abrégée,  je  conseillerai  enfin  avec  couQanco  contre  les 
buquels  nerveux  opiniâtres  et  Irèa-iuteDKi's,  des  vési- 
culoires  par  l'ammoniuquu  appliqués  vers  te  creux  de 
reslomac  et  pansés  métbodiqueoienl  avec  le  efalorliy- 
dnlede  murpbiac.  Je  n'en  avais  pas  fait  usage  pour  la 
malbeureuiie  ji-une  fille  citée  plus  baut,  et  je  lu  regrette 
d'autant  plus  que  ce  moyen  m'a  parfuiieineut  réussi 
dans  des  cas  en  apparence  aussi  graves. 
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Je  rapporterai  ici  deux  faits  récents  de  ce  genre,  ob- 
serrés  dans  mon  service  de  Beaujon,  et  recueillis  par 
M>  Caillault,  mon  ioterne. 

OBSKHVATrox.  —  Augustine  Viel,  vingt  ans,  domesti- 
que, tempérament  sanguin,  forle  et  vigoureuse,  entrée 
le  22  avril.  Celte  malade  est  liabitueltement  d'une 
santé  parfaite,  sans  trouble  dans  la  menstruation.  Le 
i  5  avril,  allant  voir  une  de  ses  s<eurs,  ellt;  la  trouva  en 
pleurs  auprès  du  cadavre  de  son  mari;  cette  vue  inat- 
tendue détermina  une  impression  tellement  vive  chez 
cette  jeune  fille,  qu'à  l'instaDt  même  elle  fut  saisie  d'un 
hoquet  convulsirqui  dura  sans  cesser,  même  pendant  le 
sommeil,  durant  huit  jours. 

A  son  entrée  dans  la  salle,  le  23,  on  constata  l'étal 
suivant.  Cette  jeune  fille  est  excessivement  forte  et  co- 
lorée, sans  fièvre,  le  pouls  plein  et  fort,  la  face  et  les 
mains  ont  une  sorte  de  turgescence  et  une  coloration 
violacée;  les  mains  surtout  sont  tellement  rouges  et 
guntléeis  que  la  malaile  pouvait  à  peine  fléchir  les  doigts  : 
une  bague,  qu'elle  portait  habituellement,  avait  dû  être 
enlevée.  Cette  fille  affirme  qu'elle  n'avait  pas  ses  règles 
au  moment  de  soo  effroi ,  mais  qu'elles  sont  venues  le 
lendemain  et  qu'elles  ont  eu  leur  abondance  habituelle. 

Le  hoquet  de  cette  malade  est  bruyant,  parfois  trJ!»* 
brusque  et  d'autrefois  il  est  prolongé ,  il  forme  une 
sorte  d  inspiration  plantive  et  sonore.  La  malade  se 
plaint  de  douleurs  dans  le  cou,  le  pharynx,  la  poitrine 
et  l'épigastre.  I<e  lendemain  de  son  arrivée,  on  lui  fait 
inspirer  du  chloroforme,  jusqu'à  ta  placer  dans  un  étal 
voisin  de  l'insensibilité  complète,  sans  aucun  résultat. 
Le  mËme  jour  un  vésicatoire  sur  l'épigastre  est  prescrit. 

Le  24  au  matin,  la  malade  n'offre  aucun  changement, 
elle  est  triste  et  presque  confttamm<>nt  cachée  dans  son 
lit.  Prescription  :  3  centigr.  ohlorydraie  de  morphine 
pour  pansement. 
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\  dix  heures  du  matin,  on  pratique  le  premier  pan- 
sement, et,  quelques  minutes  après,  le  hoquet  cesse 
aussitôt,  pour  ne  reparaître  que  dans  la  soirée,  vers  qua- 
tre heures.  A  six  heures  du  soir,  second  pansement  et 
seconde  suspension  du  hoquet  jusqu'au  lendemain  ma- 
tin 25.  Dès  lorson  chercheù  la  maintenir  un  certiin  temps 
aous  l'action  incessante  dt!  la  morphine.  Mais,  dans 
celte  tentative,  on  reconnut  bientôt  que  la  morphine, 
tout  eu  produisant  certains  effets  physiologiques 
habituels,  si^mhlait  perdre  un  peu  de  Mim  elTicacité 
contre  lu  hoquet;  néanmoins,  la  aiif^M-m  tarda  pas 
reprendre  des  forces  et  à  retrouver  sa  gaieté.  l'Iu- 
lieurs  fois,  Â  la  suite  d'une  émotion,  elle  eut  encore 
les  accès  de  hoquet  Irès-inlenscs.  Mais,  peu  à  peu  le 
il  perdit  évidemment  toute  gravité.  La  malade,  qui 
}te  plaisait  dans  tes  salles,  essaya  plusieurs  fois  ensuite 
d'exagérer  sou  mal,  tant  pour  attirer  l'attention  que 
pour  prolonger  son  séjour  à  l'hôpital.  Mais,  sa  guériaon 
constatée,  elle  fut  emmenée  par  sa  sœur  le  2^1  mai. 

Obkervatiok. — Esther  Marin,rLgéede  vingt-neuf  ans, 
rd'one  constitution  lymphatico-nerveuse,jouissantd'une 
naoté  hahituellement  bonne.  Celte  femme  a  toujours 
litabilùht  caa)[>agnej  réglée  puur  la  première  fois  à  l'&ge 
|Sa'4jaalorzo  ans,  elle  eut  une  menstruation,  difficile 
jusqu'à  vingt  ans.  Elle  se  maria  à  vingt-six;  et,  il  y  a 
^Ttron  six  mois,  elle  est  accouchée  d'une  fîHe,  qu'elle 
nnourrit  jusqu'à  l'âge  de  cinq  mois. 

Le  4  mors  t85l>,  elle  éprouva  un  violent  chagrin  eu 
kspprenant  qu'un  de  ses  frères  partait  pour  l'armée. 
|1^  1.')  du  même  mois,  sans  cause  appréciable,  elle  fut 
kirise,  pour  la  pnimière  fois,  d'une  sorte  de  période 
leonuaissance,  avec  constriction  violente  à  la  gor|^, 
iaccompagiiée  de  mouvements  convulsifs  dans  tous  le 
[corps.  Dès  ce  jour,  elle  fut  prise  exacioment,  tous  les 
Uoira  en  se  couchant,  d'un  hoquet  convulsif  iminédia- 
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nomène  nerveux;  mais  gvn étalement  il  paratt  e'ftp- 
paiser  après  quelque»  Imurea  de  séjour  à  la  chaleur 
du  lit. 

On  prescrit,  le  17  mai  ;  un  vésicatoire  à  l'épïgaslre 
avec  pansomcnt  de  ',i  cenligr.  chlorhydrate  de  mor- 
phine, 4  pilules  Vallet,  mogn^ie  2  grammes,  1  pilule 
de  5  cenliar.  exlraît  iiqunux  et  une  portion  d'itliinenls. 

Suu8  l'inlluencc  de  la  médication,  on  vil  rupidonient 
le  hoquet  perdre  et  de  sa  fréquence  et  de  non  intennilé. 
NéaDmoios  àèa  que  les  applications  de  morphine  étaient 
faite»  Bur  une  surface  dt^iiudi'e  depuis  plus  de  trvntivaix 
heures,  le  sel,  ineoinplt'^U'ruent  itbsorhé,  n'avait  plus 
d'action  curative.  On  voyait  le  symptAme  neneux  se 
montrer  avec  toute  son  intensité  antérieure.  Pour  éviter 
eel  iaconvénienl,  on  appliqua  tous  les  deux  Jours  un 
noaveuu  vi^sicatoire  ammoniacal  et  3  contr.  de  sel  de 
moqihine,  matin  et  soir.  A  l'aide  de  cotte  médication, 
notre  malade  éprouva  un  sunlagemcnil  notable  ;  de  tom]»!) 
en  temps  il  est  vrai  quu  le  hoquet  appai-ait  encore,  mais 
ce  n'est  seulemeot  qu'aux  é|)oqucs  où  la  morphine  a 
épxàsé  son  action. 

Le  25,  bain  simple  :  la  marche ,  pour  aller  prendre 
le  bain,  avait  fait  revenir  le  hoquet,  qui  disparut  pen- 
i)»nl  tout  le  séjour  dans  l'oau.  la  reste  de  la  journée 
fut  au  contraire  très-agité.  I>e  hoquet  fut  presque  con- 
tinuel. 

Le  27  au  soir,  la  malade  s'aperçut  que  sa  bouche 
^'emplissait  sans  cesse  de  salive. 

Celle  Mliration  fut  conihatlue  par  quelques  doses  de 
[gramme  de  ma<;né8ie  calcinée  prise  après  tous  les  re- 

if  et  on  continue,  suivant  les  nécessités  de  chaque 

l'administration  de  la  morphine  par  la  méthode 

lique. 

inrd'hui,  8  juin,  le  hoquet  ne  se  montre  plus  que 

'inliTvaJIes  extrêmement  courts  et  rares;  la  malade  a 
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repris  dos  forcoa  et  un  peu  d'cmboo point.  Il  n'est  pus 
douteux  qu'elle  sera  défînilÏTtimcDt  guérie,  aussitdlqae 
la  chlorose  aura  subi,  par  le  traitement  qu'on  lui  fait 
suivre,  un  peu  plus  d'amélioration.  On  ne  s'occupe  plus 
■le  SOI)  hoquet  que  pour  mémoire. 

Je  n'ai  pas  de  conseils  spéciaux  à  donner  contre  les 
hoquets  des  vieiUants,  qui  sont  moins  tourmentants  et 
moin»  uigus  que  les  précédents,  mais  qui  durent,  en 
revanche,  quelquefois  fort  longtemps;  ni  contre  ceux 
qui,  chez  certains  sujets,  accom]iagneut  la  faim,  et, 
cher,  d'autres,  la  réplétion  de  l'catomac.  Le  traitcmont 
ordinaire  est  indiqua-  par  te  mal  qui  existe -,  en  m£me 
temps  les  conditions  d'âge,  de  force  et  d'habitudes  in- 
diquent les  précautions  dont  il  faut  s'entourer.  Les  cau- 
ses connues,  par  lesquelles  ces  hoquets  &ont  produits 

[  donnent  facilement  les  meilleures  indications  propby- 

I  lactiques,  s'il  y  en  a  de  possibles. 

I  eu 

ni 
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On  entend  par  le  mot  palpitation  un  désordre  do 
cwur  dans  lequel  Ik  malade  perçoit  d'une  manière  pé- 
nible les  battements  do  cet-  organe,  qu'il  ne  seni  pas 
ou  presque  pas  dans  l'état  de  santé.  La  perception  inté- 
rieure distingue  ce  malaise  des  autres  signes  du  trouble 
de  la  circulation,  et  particulièrement  des  impulsions 
trop  fortes  qui  appartiennent  aux  hypertrophies  com- 
munes du  cœur. 

Dana  celte  dernière  maladie,  l'impression  trop  Torie 
transmet  les  battements  dans  toute  la  région  précor- 
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fdialef  avec  pluaou  moins  de  violence,  quoiqu'il  puisse 

e  pas  senti  au  dedans  par  1<!  malade.  l'cudant  Im 

alpitatioDS,  au  contraire,  te  battement  du  cœar  est 

;ti  au  dedans ,  quoique  la  pulsation  senaible  au 
«hors  puisse  ^IrcpxtrJ^memcnt  faible. 

Les  palpitations  sont  un  des  symplùmes  Ias  plus  com- 
muns des  maladies  nerveuses.  Il  est  peu  de  sujets,  at- 
teints de  quelqu'une  des  alTections  générales  dont  nous 
avons  fait  l'Iiistoire,  qui  n'aient  ressenti  des  palpita- 
tions plus  ou  moins  vives ,  dans  un  moment  ou  dans 
l'autre;  il  arrive  mfimc  assez  souvent  que  les  palpita- 
>tioDS  constituent  le  symptc^me  dominant  dans  l'état 
nerveuxi  quel  qu'il  soit,  que  le  médecin  observe.  Faut- 
il  ajouter  que  les  pulsations  sont  bien  plus  souvent  un 
simple  phénomène  nerveux  qu'une  conséquence  de  dé- 
sordre matériel  dans  l'organe  central  de  la  circulation? 
Que  beaucoup  de  ces  derniers  désordres  ne  comportent 
presque  jamais  de  palpitations?  Ce  sont  des  faits  dont 
l'observation  clinique  prouve  chaque  jour  la  vérité. 
Il  est  impossible  de  parler  de  maladies  nerveuses,  sans 
mentionner  à  part  les  palpitations  qui  en  sont  un  des 
apanages  ordinaires. 

Pour  être  d'ailleurs  complétemeol  édifié  sur  la  qua- 
lification de  nervemn  propre  k  ces  palpitations ,  il 
sufiit  de  se  rendre  compte  des  conditions  dans  Icâ(}uellcs 
elles  se  développent.  Nous  les  trouverons  en  effet  pour 
la  plupart  dans  l'ordre  de  celles  dont  nous  nousoccu* 
pons  ici. 

Les  palpitations  se  font  remarquer  dans  Vanhémie 
quand  !e  sang  manque  pour  la  respiration  cl  la  circu- 
Elâtion,  et  que  le  système  nerveux  prend  une  prédomt- 
l^ancc  exagérée  dans  le  jeu  de  l'organisme;  dans  la 
tthlorose,  quand  le  sang,  plus  ou  moins  abondant,  est 
pbw  on  moins  dépourvu  de  l'un  de  ses  éléments  prln>^ 
cipaux,  le  fer,  et  laisse  au  système  nerveux  un  cmpiro 
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désordonoé.  Tous  les  états  nerveux  aoDt  féconda  en 
palpitalians-  Ceux  qu'amèac  l'àgo ,  à  l'époque  de  la  pu- 
berlé)  au  temps  de  retour,  ceux  qui  résulieol  des  vivvs 
el  longues  afTectioDS  morales,  d'un  travail  ou  d'un 
exercice  Iroji  violent  ou  trop  longtemps  soutenu  i  ceai 
que  déterminenl  les  longs  désordres,  même  les  plus 
organiques ,  sont  à  chaque  instant  manirestés  enir' au- 
tres symptômes»  par  des  palpitations  plus  ou  moins  p6- 
nibliis  et  réitérés.  Enfin  les  aCections  liyiténi/iiei  ethyito- 
(«jnfyriavii»  s'accompagnent  à  chaque  instant  de  palpita- 
tions, avec  ou  sans  éloufTements,  avec  ou  sans  te&Uaace 
à  la  lipothvmie.  Ottc  énuméralion  des  ennditiuns  les 
plus  cou)iimnt.-s  dans  lesquelles  ce  désordre  se  maai- 
feelc,  suffit  pour  Taire  voir  combien  il  duit  être  fré- 
quent, non  pas  que  tous  oertroubles  de  l'organisme 
soient  néce&s.nirement  accompagnés  de  palpiliilioiu, 
mais  parce  i|u'il  est  vrai  qu'elles  se  montrent  rrt>i|iit'm- 
ment  dans  chacun  d'eux,  et  que  peu  de  muludvs  oitl 
passé  par  lu  sans  en  avoir  souffert.  'Foutes  ces  alTeclionf 
eonl  si  ordinaires  [larmi  l'espèce  humaine  qu'on 
pourrait  conclure  ualurellemeiil  et  a  jiriuri  que  tes 
|)a!pitations  sont  un  des  symptômes  nerveux  les  plus 
communs;  l'expérience  confirme  inces&ammcnl  cette 
déduction. 

Il  y  a  une  espèce  particulière  do  palpitation  nerveuw 
contre  laquelle  le  praticien  a  besoin  d'être  mis  en  LEarde. 
Kllc  survient  quand  on  met  quelques  sangsues  aux  en- 
viron» ducœur.  Ix)rsqu'on  emploie  ce  moyen  soit  con- 
tre quelques  pleurodyoies,  ut  méaie  dans  des  pleuré- 
sies ou  des  péricanlileB,  soitcoDlre  des  maladies  du  sein 
che£  les  femmes,  on  ne  doit  point  être  étonné  de  voir 
arriver  des  [mlpilations  plus  ou  moins  violeatee;  c'est 
uo  fait  assez  ordinaire. 

AlCes  palpitations  sont  heureusement  plus  incommc 
que  dangereuses.  Elles  forment,   parmi  les  déranj 
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ent9  de  la  siinI4,  une  clnsso  ii  pari.  Je  croi»  qu'elles 
idetitdaLroulile  de  la  circulation,  plutôt  quo  d'une 
igioe  essenUeUeniGQt  nerveuite. 
Diagnostic.  Les  Bympt6mes  auxquels  on  recoonatt 
:s  palpitnliooB  nerveuses  tiout  le»  suivants  : 
Le  mnliide  senl,  à  la  région  prâconliale  et  profondé- 
ment, des  ballements  df>  coeur,  accompagnés  d'un  ccr* 
tain  Mntimentdo  dt^faillunce  et  de  dyspnée;  ces  batte- 
ments   de    cœur   corr^pondent  aux   pulftalions    des 
^ortiTeaj  ils  soulèvent  quelquefois  vivement  l.i  paroi  ex- 
^■Krieure  du  iliorax  dans  un  {loint  limité;  d'autres  fois, 
^BlsBont&poine  perceptibles  au  dehors;  tantôt  ilsse  font 
^'venlir  ou  voir  jusque  sur  le  trajet  des  grosses  artères, 
(anlùt  au  cuntruirc  ilii  ne  se  décèlent  qu'à  peine  vers 
les  mduies  régiotts.  Si  oA  applique  la  main  sur  la  ré- 
gion du  coeur,  on  sent  qu'elle  est  Frappée;   maison 
juge  en  mOine  temps  pur  la  sensation  que  le  choc  n'est 
pu  donné  par  un  corps  lourd  et  solide;  ce  choc  a  plus 
de  force  que  du  conttistauce,  plus  de  violence  que  de 
force,  pins  de  brusquerie  que  de  violence.  Quand  on 
applique  l'oreille  sur  la  mf^me  région,   la  perception 
auditive  confirmera  les  sensations  et  les  jugements  de 
la  perception  tactile.  Lee  ohocs,  les  bruita  du  cœur 
donneront  les  mf^mes  éU-monts  de  diagnostic  que  rira* 
puIsJon  totale  de  cet  organe  avait  fournis  à  la  main. 
Les  bruits  du  cœur  seront  vifs,  brusques,  sonores;  mais 
ils  oe  feront  pas  naître  l'idée  d'une  véritable  force, 
d'une  grande  solidité,  de  l'application  d'une  puissance 
■oatenuc. 

Les  pulsations  artérielles  interrogées  donneront  des 
renseignements  d'accord  avec  ceux  du  cœur.  Le  pouls 
sera  vif,  vite,  inégal,  brusque  et  souvent  irré^ulter, 
maie  il  no  se  trouvera  pas  nécessairement  fort,  consis- 
tant, dur.  L'observateur  jugera  sans  peine  que  l'impul- 
sion sanguine  aura  été  active  en  partant  du  centre,  et  il 
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pfloseni  en  môme  tempfi  que  la  vivacité  inéçalo  du  pouls 
est  tuut  à  fait  indépendante  de  la  masse  du  liquide  re- 
mué, de  U  résistance  des  artères  ;  en  un  mot,  que  la  qua- 
lité du  pouls  sous  le  rapport  de  la  force,  de  la  résistance 
et  de  la  dureté,  ou  au  contraire  de  la  petitesse,  de  ta 
mollesiic  etdun^sserrement,  sont  entièrement  distincts 
de»  phénomi'ncs  qui  ont  eu  lieu  au  point  de  départ. 

Tous  les  autres  sjmptftmes  correspondront  parallèle- 
ment à  l'état  du  cœur  et  du  pouls.  La  respiration  sera 
gênée,  précipitée  souvent,  suspirieuse  quelquefois , 
mais  sans  trouble  plus  grave;  les  Fonctions  cérébrales, 
dipestivcs,  scrontmomentanément  troublées,  maisd'uoc 
manière  Fugace,  et  en  général  sans  conséquence  sé- 
rieuse. 

Il  faut  noter  pourtant  que  la  digestion  stomacale  oi 
est  (luetqurfois  déran^^'e;  t-t  quand  les  palpitations  se 
prolougenl  trop  longtuuips,  elles  amî'ncnl  presque  tou- 
jours un  état  notable  de  dy8[>opfiic,  avec  toutes  les  coq- 
Réquenccs  non'eusc^  qui  en  K'sultent. 

Les  forces  musculaires  seront  enchaînées  par  le  trou- 
ble du  cœur,  {>ar  la  g^oe  de  la  respiration,  mais  pas 
autrement;  elles  se  retrouveront  bientôt  apri-s,  telles 
qu'elles  étaient  auparavant. 

Ces  palpitations,  d'ailleurs,  présenteront  toute  l'in- 
slabilité  des  affections  nerveuses.  Elles  dêbulerout  brus- 
quement, dureront  plus  ou  moins,  et  disparatlroni 
comme  elles  sont  venues.  Elles  se  feront  sentir  à  des 
intervalles  plus  ou  moins  longs  ou  rapprochés,  avec  ou 
sans  cause  physiologique;  quelquefois  en  plein  repos, 
le  plus  souvent  aussitôt  qu'on  aura  voulu  prendre  quel- 
que exercice,  marrticr  vite,  courir,  ou  monter;  elles 
pourront  se  suspendre  absolument  pendant  dus  espaces 
de  temps  assez  longs,  et  d'autres  fois  se  renouveler  avc^; 
une  excessive  fréquence  et  pour  la  moindre  cause;  elles 
se  soutiendront  autant  qu'existera  la  condition  nrga- 
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nir|tie,  âge,  toolailio,  qui  leur  doiineralieu,  et  pourront 
disparaître  avec  elle,  même  pour  ne  plus  revenir.  Btlcs 
n'auront  aucune  murcbc régulière  ni  dans  leursrelours 
momentanés,  ni  dans  lour  ensemble  comme  maladie. 

Tous  ces  caractères  les  disliogucroiii  parfaitement 
des  palpitations  d'une  nature  difTérentc.  Celles  qui 
résultcoi  d'une  hypertrophie  du  cœur  seraient  recon- 
naissabtes  au  volume  de  l'organe  constaté  par  la  per- 
cussion, à  la  puissance  des  impulsions,  à  la  matité  du 
chm:,  à  l'ùleudue  dans  laquelle  il  se  Fait  sentir,  à  ta  con- 
tinuité de  t'tiypertrupliie  organique,  et  de  tons  les  dé- 
sordres fonctionnels  qui  en  sont  la  conséquence.  Celles 
que  provoqueraient  des  dcrangcuionts,  des  productions 
accidentelles  vers  les  oriQccs,  se  reconnaîtraient  aux 
bruits  de  souffle,  de  sne  ou  de  râpe  qui  a'cntcadraient 
aux  points  correspondants  et  un  peu  au  dessous  du  ma- 
melon gauclie  pour  l'orifice  venlriculo-aortique;  un 
peu  plus  lus  et  plus  près  du  sternum  pour  l'orlûce  ven- 
trîculo-pulmonaire;  vers  la  pointe  du  cœur  et  vers  le 
milieu  de  cet  organe  pour  les  orifices  auriculo-ventricu- 
taires.  On  diâtinguerait  ces  bruits  do  souimc»  mArau 
dani  le  cœur»  de  certains  bruits  clilorotiques  qui  s'y 
fout  quelquefois,  entendre  pendant  les  palpitations, 
parce  que  le  maximum  d'intensité  des  bruits  de  souflle 
organiques  se  trouverait  aux  oriGces  altérés  ;  tandis  que 
pour  les  chlorotiques  le  maximum  irait  en  croissant  dii 
cœur  à  l'aorte,  de  l'aorte  aux  carotides  tt  surtout  à  la 

rotide  droite;  parce  que  les.i^u^ets  clilorotiques  ont 
ue  loue^'e»  certaines  parties  du  visage,  autour  du 
□cz  et  de  la  bouclie  une  couleur  d'un  gris  verdàtre  qui 
ne  trompe  ^uère;  et  surtout  parce  que  la  marcbu  et 
l'inégalité  des  palpitations  de    la  chlorose,  en  même 

nps  que  l'absence  d'hyportrapbie  du  cœur,  différen- 
àeut  énormément  ces  soufilesde  tous  ceux  qu'il  fiial 
iporteraux  désordres  organiques* 

T.    IL.  ■'4 
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Av«c  ces  conditions  ordinairement  Tacileâ  à  rassem- 
bler, il  me  semble  bien  diflicilede  conTondre  les  palpi- 
tations nerveuses  avec  celles  des  liyperlxophies  ou  JeB 
altérations  valvulaires  du  cœur;  que  ces  alléralions  val- 
viilaires  soient  du  eiinplcs  dêrormalions,  ou  des  <léror- 
malions  avec  insufÛËunco,  et  quelle  que  soit  lu  tht^orie 
que  l'on  «duielte  sur  les  bruiU  qui  correspoudeal  à  eau 
variétés. 

Il  me  paraît  aussi  aisé  de  les  distinguer  des  palpita- 
lions  qui  accompagnent  l'endocardite  ou  la  jtéricar- 
dite. 

Dans  le  premier  cas,  le  bruit  do  souille  est  ou  maxi- 
mum vers  le  milieu  du  cœur  ou  vers  les  oriûccs  vea- 
Irïculaires;  les  batlemcnls  du  cœursonlpl  us  sourds,  plus 
précipités,  plus  réguliers;  il  y  a  de  la  Qàvrc  ;  on  a,  dona 
les  antécédeiils,  dans  les  circonstances  concomilaolos, 
des  raisons  du  surveiller  une  eudotardile ;  les  bruits  de 
soufDe  sont  constants  et  égaux.  —  Dans  les  palpitatioos 
nerveuses,  au  contraire,  ils  forment  une  sorte  d'excep- 
tion ;  l'endocardite  ne  doDoe  guère  de  palpilatioo^  i 
prapreinent  parler. 

S'il  y  a  péricardite,  elle  est  aigu4i  ou  cbroniqu», 
A^tM,  elle  produit  une  douleur  locale  assoc  intense, 
quand  un  percute  ta  région  précordiaU'  ;  elle  rend  le 
pouls  petit,  serré,  inégal;  il  y  a  do  la  ûévre;  puis  la 
matité  prêcordiale  augmente  d'intensité  et  d'étendus; 
un  cntund  en  cette  région  d'abord  tin  froltemenl  super- 
liciel»  puis  un  véritable  éluigiiemenl,  une  diminution 
dvs  bruits  du  ctcur.  Le  malade  se  plaint  d'une  douleur 
vers  Je  bas  du  sternum.  L'impression  éprouvée  par 
l'obeervateur  ne  correspond  pas  du  tout  à  U  palpitattoa 
dont  le  ui;dade  se  plaint;  et  rélouITtroent  est  biraucoap 
plus  pénible  et  plus  profond  que  dans  les  {laJpitatiuns 
«arvcoscf. 

Si  la  péricardite  est  cbrooique,  elle  petit  être  accom* 
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ppagnée  ou  d'adhérence  des  deux  feuillets  du  péri- 
carde dans  une  plus  ou  moins  grande  éleiiduc;  ou  d'ua 
épanchemenl  dans  l'inlcrieur  de  ce  aac.  Dans  le  pre-' 
tniercai),  il  y  o  quelquefois  uu  bruit  do  froUemenl  trÈ«- 
inlenss  et  superQcîel  ;  plus  souvent  absence  de  pliénoniÈ- 
nés  locaux  ;  dnns  le  second  cas,  l'étendue  de  la  uialilé, 
ta  profondeur  et  le  pou  de  sonorité  des  bruits  ducœaret 
lamollesBû  de  rimpuUion;  dans  les  deux  cas,  la  peli- 
tesso  des  pulHatioHB  arlijrirllcs,  et  surtout  la  clironicîlé 
et  la  constance  du  uialaiitc,  permettent  souvent  de  dis- 
tinguer raiTectiou  matérielle  des  palpitations  nerveuses. 
F.ofin  on  peut  encore  ajouter  à  cela ,  tous  les  autres  si- 
gneu  généraux,  et  l'histoire  du  malade,  et  la  cuoaais- 
Mnce  de  ses  antécédents,  et  celle  de  la  cause  de  la  pal-i 
pitation.  Avec  toutes  ces  données, il  me  semhie  impossi- 
ble de  confondre  aucune  de  ces  arfeclions  avec  lesi 
palpitations  dont  nous  parlons  ici. 

Les  signes  |dcssimctriques  et  stéthoscopiqucs',  en 
dehors  m£mc  de  tous  ceux  que  rouruiraicul  en  masse! 
les  désordres  fonctionnels,  me  paraissent  capables  de 
distinguer  nettement  encore  les  palpitations  nerveuses  ' 
do  celles  que  provoqueraient  des  maladies  capables 
d'ioflueucer  gravement  la  rcspiratioQ  et  secondairement 
la  circulation.  Telles  seraient,  par  exemple.  Us  maladies 
joumons  ou  des  plèvres,  surtout  du  côté  gauche.  Je 
irle  donc  que  pour  mémoire' 

J'ai  insisté  sur  ce  diagnostic)  parce  qu'il  est  d'une 
liante  importance,  pour  tout  ce  qui  concerne  lepronos- 
lic  et  la  thérapeutique  de  ces  mutadies. 

Paoxosiic.  —  Il  y  a  en  effet,  sousle  premier  rapport» 
eetui  du  pronostic,  une  lri's-;^runde  dirTércncc  entre 
pelpilations  nerveuses  et  celles  qui  dérivent  de  tout 


*  AnvaT,  Jlamirl  pratique  de  ptrauskneld'a-iteu'lati<m.iUi,i  Wl. 
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les  sources  que  nous  leur  avons  comparées.  Autant  ces 
dernières  »ont  graves  et  impitoyables,  autant  tes  pre- 
inic-rca  sont  simples  et  pour  ainsi  dire  bénignes.  Elles 
sont  incommodes  toujours  ;  elles  ont  quelquefois  l'opi- 
niâlrelé,  la  longévité  des  étala  nerveux  (îénéraux  dont 
elles  Cmanent;  mais  elles  ne  coinpromotlenl  jamais  la 
vie.  Nous  pouvons  encore  ajouter  qu'elles  se  guérissent 
nouvent,  tandis  que  riocurabilité  de  presque  toutes  les 
autres  est,  pour  ainsi  dire,  devenue  proverbiale. 

Traitkibkt.  —  La  tbérapeutique  des  palpitations 
nerveuses  offre  une  double  source  d'indications;  celle 
de  la  cause  qui  y  donne  lieu,  et  celle  du  symptôme 
nerveui  considéré  en  soi-même. 

I.a  premit^re  de  ces  sources  d'indications  se  trouve 
dans  t'hisloire  que  nous  avons  rappelée  des  conditions 
ordinaires  au  milieu  desquelles  naitisent  les  ])atpilations. 
Anhémie,  chlorose,  lUal  nerccuir,  affections  morales,  hys- 
térie, hypocondrie,  ce  sont  toutes  maladies  nerveuses 
avec  lesquelles  nous  avons  déjà  fait  connaissance.  C'est 
à  elles  qu'il  Faut  s'adresser  pour  couper  le  mal  dans  sa 
racine,  toutes  les  fois  que  des  palpitations  se  présente- 
ront sous  l'influence  do  quelques-uns  de  ces  états  gén^ 
raux.  Nous  n'avons  donc  ici  rien  à  dire  de  plus  que  ce 
que  nous  en  avons  déjà  exposé,  et  nous  y  renvoyons, 
en  ioâistaiit  seulement  pour  Tuire  roman]uer  qu'4  ce 
point  de  vue  la  tliérapculiquc  des  palpitations  ner- 
veuses devra  \'arier  suivant  les  espèces. 

Quant  aux  paipilattons  ardfîcielle^,  pour  ainsi  dire, 
qui  suivent  assez  souvent  les  applications  de  sangsues 
aux  environs  du  C4i.-ur,  le  traitement  en  e«t  assez  simple. 
Si  te  sujet  est  ctilorotique,  anhémié,  nevropathique, 
on  n'aura  pas  à  faire  autre  cliose  que  si  les  palpitations 
étalent  survenues  sans  application  de  sangsues;  elles 
Ipiériront  plus  vite  qu'elles  ne  le  foraient,  si  elles  avaient 
élé  une  conséquence  normale  du  développement  de  U 
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maladie  générale-  Si  au  coolraire  on  a  afTaire  à  une 
personnu  sanguine  ou  du  moins  capable  d'une  certaine 
rénistaitce,  ou  Tera  une  ^nignée  du  bras  de  une  ou  deux 
palettes,  et  IcB pulpilations  céderout  comme  par  eochan- 
temeul.  J'ai  observé  ce  résultai  nombre  de  Tois,  surtout 
parmi  les  malades  traitées  par  Lisfranc.quaud  it  s'agis- 
sait de  diminuer  par  quelques  applications  locale»  de 
saDgsues,  la  douleur,  la  dureté,  la  sensibilité  ou  le 
volume  de  tumeurs  do  sein,  qui  faisaient  craindre  pour 
l'avenir  une  dégénérescence  dangereuse. 

Au  point  de  vue  des  palpitations  elles-mSmes,  de 
quelqu'origine  qu'elles  soient  issues,  nous  ne  sommes'' 
pas  non  plus  dépourvus  de  ressources  spicUles.  La 
matière  médicale  nous  fournit  trois  agents  principaux, 
qui  diminuent  l'intensité  et  rirrégulurïtéilcs  t>attciiicnt8 
du  coeur;  c'cat  le  fiiirc  à  haute  dose,  l'acétate  de  plomb, 
et  la  fruille  de  digitale  pourprée.  Le  nitre  à  haute  dose  est 
rarement  bien  supporté,  surtout  par  les  sujet»  nerveux; 
on  ue  peut  guère  leur  en  faire  avaler  en  vingt-quatre  ' 
heures  plus  de  un,  deux  ou  trois  grammes.  C'est  un 
agent  infidèle,  et  auquel  j'ai  renoncé  sans  regret,  sous 
le  rapport  des  accidents  qui  nous  occupent.  Quand  je 
■'«mploie  ainsi,  c'est  plutôt  comme  auxiliaire  et  à  la 
duBv  de  quelques  décigrammes  dans  les  boissons.  J'en 
dirai  presque  autant  de  Vacétatf:  de  plomb.  J'ai  Irès-ra- 
remeiit  observé  son  effet  sédatif  sur  la  circulation  ;  le 
ralentisse  ment  du  pouls,  rencontré  chez  quelques  mala- 
des empoisonnés  par  le  plomb,  outre  qu'il  n'est  pas 
très-constant,  me  semblerait  un  détestable  argument 
en  faveur  de  l'acétate  de  plomb.  J'aimerais  mille  fois 
mieux  conserver  des  palpitations  ncrrcuses  que  d'en 
iilB  guéri  à  ce  prix.  A  petites  doses,  le  sel  dont  je  parle 
ne  m'a  jamais  salisfuit,  et  j'y  ai  renoncé  complétemeoUj 

Je  parlerai  bien  dilTêrcmmenl  de  la  diyitale  pour/. 
soit  qu'on  l'emploie  en  teinture,  pour  faire  des  frictions 
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sur  la  région  précordiale,  en  poudre  pourla  faire  avaler 
&  doses  de  10  ou  20  cm)ti«ramme8  i-haquc  jotiri  on 
DiAnte  80U8  forme  de  digilalino  comme  MM.  Homolle 
elQuevenne  l'ont  exiraile  cl  conseillée  à  doses  de  un, 
deux,  (rois  milligrammes  cbaqne  joitr.  Klle  diminae 
manifestemonl  le  nombre  dos  pulsations,  donne  aux 
mouvements  du  vœur  plus  de  régulanlc  et  de  lenteur, 
et  par  conséquent  lutte  directement  contre  les  palpita- 
tions. Je  me  Kers  donc,  dans  te»  cas  qui  nous  occupent, 
d'une  de  ces  trois  préparations  et  j'emploie  très-rare- 
menl  les  extraits  qui  m'ont  engùniiral  scmblii  peu  aura 
dana  leurs  efTets.  Je  me  borne  à  choisir  dans  les  trois 
formesindiquÉcsplushaut.  Je  les  préfère  suivant  les  cas 
dans  l'ordre  que  j'ai  mis  a  les  faire  connaître  ;  la  premier», 
pour  les  sujets  éminemment  nerveux  et  dont  je  ne  veux 
troubler  ni  l'estomac,  ni  le  cerveau  ;  la  seconde,  là  où  la 
première  n'a  pas  aufli  ;  ta  troisième,  quand  les  |>atpita- 
tione  demandent  un  remède  plus  énergique.  J'aime 
mieux  employerdecettemanièredes  préparations  d'une 
activité  croissante,  que  de  forcer  les  doses  de  ta  digitale. 
En  général  je  me  liens,  cl  je  recommande  aux  méde- 
cins avec  la  plus  vive  instance  de  se  tenir  à  dos  quan- 
tités très-faibles  de  la  pré|iaralioD  qu'ils  auront  d  em- 
ployer; In  digitale  est  une  plante  perfide,  qaund  tN^ 
ne  la  eounaît  pa»,  et  qui  aprè»  une  apparente  innoetdl^B 
de  plusieurs  jours,  montre  quelquefois  tout  à  cuup  nntr 
énergie  redoutable.  J'en  use  avec  la  plus  grande  précau- 
tion, et  en  observauttrès-altenlivvmentce  qui  se  passe. 
Au  moindre  signe,  je  suspendscumplétementladminift- 
Inilion  de  ce  moyen,  parce  que  j'ai  vu  quetqiu^fois, 
quand  on  continuait,  survenir  des  accidents  reiloDta- 
iilus.  Je  commence  par  quelques  grammes  <ie  It-inlure 
alcoolique  en  friction,  par  i[uc1<|Ul's  centiitraniniva  de 
pmdns  par  un milligraminede digitaline, otj'au^mcnle 
lenletnenl  surtuutcliez  les  sujets  très-nerveux.  Ce  n'est 
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qne  qnnnd  je  les  connais  bien,  qne  j'en  riens  aux  doses 
moyennes  inHiqiiées  plus  haut,  «t  je  m'arrftte  immédia- 
tement,  aussîKklque  quelques  fntitAmes  passent  devant 
les  yeux,  que  quelques  vertiges  se  font  senlir,  ou  que 
reBtomur  éprouve  la  moindre  impression  de  nausée  ov  I 
inAmo  do  pléniluiïo.  Avant  que  les  clioses  en  soient 
venues  là,  l'cfTel  sMatirdc  la  digitale  sur  le  coeur  a  été 
produit  ;  il  augmenterait  peut-£lre  en  allant  plus  loin 
loa  en  continuant;  mais  ce  ne  serait  pas  sans  danger 
|>our  le  malade. 

Je  n'emplnii!  pas  d'ailleurs  toujours  la  digitale  avec 
ses  préparations,  &  l'état  d'isolement;  non-seulement 
I  j'en  combine  l'usago  avec  celui  des  moyens  généraux 
tféctaméfi  par  la  (^auw  générale  du  mal  ;  mnifl  cncoru 
[Je  l'unis,  quand  l\»ccasion  me  parait  appropriée,  avc<»| 
les  autres  agents  narcotiques  ou  stupéfiants,  tels  que 
l'opium,  t'cxtratldt'belloconc.dejugquiame  ou  d'aconit. 
D'ailleurs  ces  additions  ne  sont  pas  souvent  nécessaires, 
et  je  les  évite  autant  que  je  puis,  à  cause  de  leurs  ré- 
sultats nichcux  sur  les  organes  digestifs  qu'on  a  si  aou- 
'Vflot  intérêt  à  maintenir  dans  toute  leur  activité. 


CHAPITRE  IX. 

DB   LA  NTHrnOMAKa  ET  DLi   SATTtlllJIS. 

DtTDiiTioît.  —  le  réunis  sous  ce  seul  titre  ces  deux 
tnaladio»,  parce  que,  eu  éfrard  à  la  différence  des  sexes, 
elles  ont  la  plus  grande  ressemblance  et  en  mémo  temps 
□no  communauté  de  causes,  d'indications  et  de  Ihéra-' 
peutîqup,  dont  on  ne  peut  pas  no  pas  tenir  comjitc.  La 
nympliomnnie  est  aux  femmes  ce  que  le  salyriasisest  aux 
bomtnes,  une  érection  excessive  des  orgaucs  géaitaux, 
âTee  exaltation  dus  désirs  véoérien».  Dans  l'un  comme 
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dans  l'autre  sexe,  cette  maladie  offre  une  des  plus  déplo- 
rables manifeaUntionB  d'un  violent  trouble  tieneux. 

Le»  auteurs  de  tous  les  temps  se  sout  parlagé»  lur  la 
question  de  savoir,  s'il  faut  rapporter  cette  maladie  à 
une  wrle  d'exubérance  des  organes  génitaux,  ou  à  une 
surexritation  des  parties  centrales  du  système  nerreux 
qui  pr&iidetit  k  l'acte  générateur.  I^  première  ttiéorie 
a  été  soutenue  par  Pine),  Cabanis,  Ëequirol  et  Loujer 
Villermay.  Oall  préside  en  quclqbe  sorte  ceux  qui  dé 
fendent  la  théorie  contraire,  etquîplaceutavee  lui  dans 
le  cervelet  l'instinct  de  la  génération.  M.  Voisin  '  a  ras- 
semblé dans  un  mémoire  spécial  des  observations  cu- 
riouBos  comme  pretivt^s  à  l'appui  de  cette  opinion. 

Les  faite  que  je  connais  et  ceux  que  j'ai  lus  me  laissent 
penser  que  la  vérité  se  trouve  un  peu  dans  les  deux 
camps.  Je  jïrois  que  certains  faits  du  nymphomanie  el 
de  salyriasîs  procèdent  du  centre  nerveux;  que  ce 
laîns  autres  tirent  leur  origine  des  suggestions  organi" 
ques;  et  je  ne  peux  pas  refuser  d'admettre  dans  tous 
les  cas,  que  ces  maladies,  d'une  part,  sont  tout  à  fait 
propres  au  système  nerveux,  aux  fonctions  nerveuses, 
et,  d'aulru  pari,  empruntent  leurs  caractères  sympto- 
maliqucs  aux  fonctions  spéciales  des  organes  qui  ser- 
vent à  les  manifester.  Dans  celle  appréciation,  comme 
dans  beaucoup  d'autres,  Je  reste  de  l'avis  d'HippocF^lt 
qui  iosiKtc  sur  l'enchainemenl  réciproque  de  toutes  Tes 
actions  physiologiques  du  corpshumain,  et  les  compare 
toutes  à  un  cercle  tracé  dans  lequel  oo  ne  peut  trouver 
ni  eommencemeul  ni  Un. 

Pour  exposer  ce  sujet  avec  ordre,  je  vais  d'abord  pré* 
senicr  séparément  la  description  des  deux  maladies,  el 
faire  connaître  les  signes  à  l'aide  desquels  on  peut  les 
distinguer  de  quelques  autres  désordres  qui  leur  sont 

'  VoniN,  Ocf  nauwi  invraUn  tt  phifiigun  4«t  ntaJadia  mntUitn  H^ 
^l-e^^|1»*a^^rf^a|ftt^iolu^nervellim,^t^'»,  4826. 
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plus  ou  moins  comparables.  Puis,  reprcnaul  ensemble 
le»  (Jeux  matadiee  parallèles  ,  j'en  exaniinorai  les  cuu-  . 
ses,  les  tt>rminaisons,  les  complicalioDs,  le  pronostic  et 
enfin  !<•  irailement. 

SmiPTÔiiKs.  —  La  nymphomanie  ou  furetir  utérine,  aâ- 
sez  Fréqiioiile  chez  leaaliénécfi,  est,  beureusement,  beau- 
coup plus  rare  tbez  des  femmes  ayant  coneerTé  leur  in»  ' 
telligeoce  et  la  conscicocu  du  leurs  actions.  Elle  s'y 
nioQlre  cependant  quelquefois,  et  présente  un  des  ta- 
bleaux les  plus  aDligeanla  que  le  mi^decin  puisse  ren-t 
contrer. 

Je  ne  ferai  pas  la  description  de  ce  que  M.  Voisin 
jipptllc  le  premier  ihgré  de  la  maladie.  Ce  serait  pré-t| 
sentiT  le  labloau  ordinaire  du  désir  sexuel  porté  à  un 
haut  dc^ré.  C'est  Pli(:dre  dépouillée  du  la  poésie  dont 
Racine  l'a  enveloppée,  et  réduite  au  malériel  de  8a{ 
pasHÎon. 

4.'.e  n'est  pas  encore  tout  à  fait  de  la  maladie. 

La  véritable    nymphomane  se  sent   intérieurement' 
brûler  d'une  ardeur  sexuelle  indomptable;  une  sorte  de 
gfine  épiguslrique,  de  suggestion  utérine,  incessantes, 
l'inquiètent,  la  tourmentent,  lu  pouasenl  au  mouve-; 
meut,  il  lu  recherche  de  ce  qui  peut  la  satisfaire;  ses  re-  > 
gards  cherchent  l'homme,  lesoUicilenl,  l'allirent,  pro-< 
vuqofenl  cl  fixent  en  lui  des  idées  lascives;  ses  gestee 
implorent  le  bcul  suulugomentdont  elle  est  préoccupée, 
et  souvent  concourent  à  le  lui  procurer  contre  nature; 
son  toucher  brûlant  et  tenace,  ses  narines  gonflées,  sa) 
respiration  haletante,  sa  bouche  incessamment  humide 
d'une  salive  visqueuse,  sa  langue  k  demi  sortie  entre 
les  dents  et  ses  lèvres  rétractées,  ses  attitudes  et  ses 
diiicours  lascifs  trahissent  de  mille  manières  tes  pensées 
qui  l'obsèdent.  A  rapproche  d'un  homme,  au  toucher, 
au  son  de  la  voix,  à  la  vue  de  celui  que  ses  désirs  ap- 
ptilleot,  tout  son  être  exprime  le  mal  qui  la  dévore-  Ea 
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mêmetemp?,  les  organes  génitaax  entrent  en  érection; 
la  vulve,  dans  ses  rnooretnenU  désordonnés,  s«  som 
avec  violence  ou  se  dilate  outra  m«snr«;  le  clitoriB  se 
gonne,et  tous  le»  Tollicutes  du  va^in.ilps  grandes  ctdea 
petites  lèvres  rersent  un  liquide  iniKfucux  abundnaU 
LVloigncment  de  Tobjet  tentateur  laisse  un  peu  calmer 
celorape;  mais  ilser«nouvfllleavcc  la  plus  grande  faci- 
lité, et  souvent  la  malade  conserve  encore  longtemps 
après,  de»  sensations  insensées,  des  désirs  inassouvis, 
des  suggestions  organiques,  sur  lesquelles  la  raison  re- 
prend avec  peine  son  empire. 

Que  si  les  habitudes,  la  position  sociale,  ou  ïatirao  un 
trjslo  hasard  donnent  à  la  nymphomane  l'occasion 
d'exercer  l'acte  auquel  etlo  est  incessumnient  entraînée, 
ai  elle  peut  se  livrer  en  cacliclte  à  des  tourliers  lubri- 
ques, elle  provoque  et  répète  le  plus  qu'elle  peut  le* 
jouissances  vénériennes,  et,  après  des  excès  inimagina- 
bles, elle  cherche  encore  à  se  satisfaire.  EUeeal,  presque 
comme  Juvènal  l'a  dit  de  MessAline  :  Lassala  mrit,  riun- 
quam  sntiala,.. 

Tulle  est  la  nymphomanie  portéeà  son  plus  haut  de- 
gré. Alors  lu  femme  a  mis  sous  les  pieds  tout  devoir 
social,  toute  pudeur,  toute  convenance.  Klle  provoque 
des  regards,  des  gestes,  des  paroles  tous  les  homme* 
qu'elle  renrontre  ;  elle  s'ndresiie  à  tout  ce  qui  peol 
l'assouvir.  C'est  Pasiphné  dans  les  étables  de  Gortyne, 
c'est  Phèdre  avec  Vénas  tout  entière  à  xa  proie  attachée. 
Ithis,  avant  d'en  venir  là,  une  nymphomane  petit  passer 
par  une  infinité  de  nuances,  depuis  la  femme  facile 
que  In  vue,  que  les  galanteries  d'un  homme  iiiniuMe,  que 
le  re|;ard  dominateur  et  lascif  d'un  satvre  civilisé  ont 
jetée  dans  des  pensées,  puis  des  désirs,  puis  des  actes 
erotiques;  depuis  la  femme  nerveuse  que  des  rfives,  que 
des  lectures,  que  des  rapports  voluptueux  ont  émne; 
jiuqu'à  la  reinme  hommasse  que  des  organes  oxcesstvfr- 
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mr-Dt  développée,  r]n'un«aanl6  exubérante  tourmentent 
soavADt;  ju8(]u'i  l<i  remmc  malade  qu'une  nfTnctron  ncM 
vcuKC  soumel  â  des  sensations  inconnues,  ù  des  prnaéeal 
dont  elle  a  linrreiir,  à  une  domination  quir,  dans  tous' 
les  tempB  d'ignorance,  on  a  attribuée  à  l'esprit  nialinJ 
I>ans  loHliîH  ces  nnances,  et  à  divers  degrés,  on  recoo-' 
na!t,  ft  dans  la  physionomie,  et  dans  les  discours,  et' 
dans  les  gestes,  et  dans  les  actions,  le  eomliat  qui  se' 
livre  entre  la  pudeur  inslinetire  du  sexe,  la  convenance 
sociale  ju!^ue-lù  rigoureusement  gardi'e,  la  conseienco'i 
de  la  rvligion,  dos  devoirs,  des  alTeclions,  le  respect  dO' 
soi-même  et  des  autres,  et  d'autre  part  la  suggestion,  la' 
pensée ,  la  sensation ,  enfin  la  fureur  vénérienne  qui 
s'est  emparée  de  la  victime.  Un  médecin  de  mes  amis 
avait  vu  passer  par  tous  ces  degrés  une  jeune  personne, 
d'ailleurs  Iroe-bien  née,  qu'une  nvmpliumanic  progres- 
sive avait  jetée  successivement,  d'une  vie  désordonnéei'] 
au  rang  de  ces  prostituées  dont  Paris  abonde.  |j  mal- 
heureuse  raccnwliaît  ardenimcHl  dans  K-s  rues,  et  tfi- 
ebatl  ainsi ,  disait-elle,  de  se  guérir.  Elle  élait  arrivée  en 
peu  d'années  au  dernier  degré  de  l'abrulissenient.  Tow 
cela,  dans  les  eoinmeneoments,  s'était  borné  à  des  d^ 
sirs  d'abord  comprimés,  puis  satisfaits  par  l'onanismef^ 
des  lectures  provoquantes,  des  conversations  trop  libres 
avaient  peu   â  peu  décelé  la  maladie ,  qu'une  pudeurs 
mourante  cachait  encore  .\  des   regards  indiffi'rentsî 
euRn  le  mal  avait  ériaté  dans  toute  sa  violence  jusqu'aux 
diicours  et  aux  gestes  les  plusobscènes,  jusqu'à  la  pro- 
vociilion  du  tons  les  hommes,  jusqu'à  la  fuite  de  la  mai- 
son paternelle  pour  se  livrer  au  seul  mélier  qui  offrît  à 
fcatiélé  les  actes  dont  on  sentait  le  besoin.  Et  toutcela^ 
sans  folie,  oans  hailnrïnation,  sans  aucun  désordre  a[ 
[turenl  de  rinielliaencc,  mais  sans  qu'aucun  frein  itk 
rai  ait  pu  arrêter  un  si  misérable  pulraîneuient, 
Ccllointégrité  du  raisonnement  suffit  pour  distingt 
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dains  tous  les  cas,  la  nymphomanie,  ilonl  nous  parlons, 
des  véritables  folies  erotiques;  l'exariion  de»  orf^aiies 
génitaux  permettra  aussi  de  la  st^purer  de  quelques 
symptùmes  analogues  ofTerU  par  certaines  dartres  de 
la  vulve,  du  périnée  ou  de  la  partie  interne  et  supé- 
rieure des  cuisses;  lu  connaissance  de  la  personne,  de 
ses  habitudes,  du  son  éducation,  de  sa  conformatioD 
phvsique,  conduira  le  plus  souvent  à  bien  distinguer 
l'un  de  l'autre  le  vice  ou  la  maladie.  Ce  sont  là  presque 
touii  IcK  cas  sur  lesquels  le  diagnostic  doive  «exercer; 
lo  médecin  atlcntif  ne  se  laissirra  pais  tromper  sur  tous 
ces  points.  C'est  dans  l'étude  du  moral  qu'il  rencon- 
trera K-ft  princijiaus  signes  patbognomooiques;  il  U- 
chera,  le  diagnostic  arriMt',  de  trouver,  dans  l'état  phy- 
sique, l'explication  du  mal  dont  il  sera  le  témoin.  Nous 
verrons  plus  tard  que  cette  étude  bien  Taile  ne  le  lais- 
sera pas  sans  ressources,  en  pré&ence  d'un  mal  aussi 
déplorable. 

l^e  talyriasis  est,  pour  les  hommes ,  ce  que  la  nym- 
phomanie est  pour  les  femmes,  un  désir  vénérien  insa- 
tiable avec  une  disposition  apprupriéti  des  organes 
génitaux.  Tous  les  signes  généraux  que  nous  avons  in- 
diqués tout  k  l'heure,  gestes,  discours,  regards,  appel 
du  sexe,  rien  n'y  manque;  ajoutons  seulement  que  chet 
l'homme  le  désir  se  laisse  moins  contraindre ,  e'ex- 
primoavec  plus  d  emportement,  et  va  plus  souvent  jus- 
qu'aux violences  sur  les  personnes.  En  même  temps, 
les  organes  génitaux  sont  excités,  chauds,  en  action 
continuelle.  La  verge  est  dans  une  érection  violente; 
ce  ne  sont  |)as  seulement  les  corps  caverneux  qui  sont 
pleins  el  durs,  comme  dans  le  priapisme;  le  canal  de 
l'uréthre  lui-mânie,  et  surtout  le  glnnd,  sont  roidea  et 
gonnés.  Ces  organes  sont  ainsi  maintenus  sans  relâche 
pendant  des  heures,  des  jours,  ou,  s'ils  s'apaiseut  an 
instant,  ils  se  réveillent  à  la  moindre  excitation.  Dne 
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pensée,  la  vue,  l'oileiir,  l'approche  d'une  femme,  sofR-i 
sent  pour  que  le  paroxysme  recommence.  Dans  cet  élut, 
certains  hommes  répètent  l'acte  vénérien  complet  d'une 
manière  incroyable.  Les  nuteurs  en  ci'.ent  des  exemptes 
efTrciyJints.  J'ai  soigné  un  malade,  qui,  toutes  les  nuits, 
recommençait  avec  t-a  Temnie  Ir  coït  au  moins  douza 
ou  quatorze  fois  ;  et,  quand  elle  ec  rcfutiait  obstinément 
à  tant  de  fatigue,  il  y  suppléait  en  se  masturbant  à  sesi 
eûtes.  Ces  excès,  soit  qu'ils  tinssent  au  début  de  rolTec* 
lion  de  poitrine,  soit    qu  ils  n'aient  fait  que  provo- 
quer ou  accélérer  celte  maladie ,  ont  6ni ,  dans  ce  cas, 
par  une  phlbi^ie  pulmonaire  tuberculeuse  des  plus  ai-'^ 
gUes.  Ce  malheureux  avait,  pendant  plusieurs  mois, 
supporta  l'énorme  déperdition  que  ce  satyriasis  entra!- 
naît  et  n'en  avait  pas  paru  beaucoup  dépérir,  f^s  exem- 
ples de  cinquante,  soixante,  ol  mCme  soiiantc-dix  voïtsj 
complets  on  vinj;t-quatre  heures,  que  les  auleurs  ont] 
rapportés,  ont  tous  été  des  cas  de  satyriasis  aigus.  Ce-J 
lui  que  Je  viens  de  rappeler  peut,  A  bon  droit,  passcrj 
pour  exemple  de  satyriasis  chronique. 

Celle  maladie  ne  peut  être  confondue  qu'avec  1»! 
priapisme  ;  mais  dans  ce  dernier,  l'érection  se  borne  auzj 
corps  caverneux  d  le  désir  vénérien  manque;  landiaj 
quodanfile  premier,  réreclion  est  générale,  et  la  puis-' 
sancQ  copulalrice  correspond  à  la  violence  de  l'érection 
et  des  désirs. 

On  peut,  pour  le  satyriasis,  comme  pour  la  nympho- 
manie, reconnuîtrcune  foule  de  nuances,  depuis  la  simple 
surexcitation  de!<  organes  génitaux,  comme  elle  résulte 
do  l'hnbilude,  de  ta  confurmalion,  du  tempérament, 
des  paissions,  des  occasions,  jusqu'à  rentratuentcnt 
irrésisliblo  qui  conduit  au  viol,  qui  résiste  à  la  raison, 
à  la  prudence,  qui  domino  la  volonté  et  détruit  presque 
toutes  les  autres  facultés.  Je  n'ai  pas  besoin  de  faire^ 
remarquer  que  les  expressions  de  la  maladie  corres- 
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poii(lii»làrinlcnfiiti;  uvuc  laquirllu  elle  a  cuvahi  le  sujet; 
j'ajoulvroi  ticultiujviit  qu  ici,  comme  \>ûm-  la  uynipho- 
•inante,-  Ica  ronclions  géoêrales  peuvent  être  plus  ou 
^ihoin»  troublée»;  uiais,  qu'en  auctme  d'entre  elles,  on 
ftc  l'ûiicaiitrc  des  aviuplàines  particuliers,  qui  appar- 
lieoueul  Hja-ciuk-menl  à  rufTecUon  sat^riaque  ou  nym- 
phomane. Elles  sont  plus  ou  moins  troublées,  exeJtée« 
ou  alTaiblies;  mais  aucune  d'elles  n'olTre  un  désordre, 
une  excitation  ou  un  alîaiblisiiemoiit  coiiKtaiit  et  spécial. 
La  naturiï  nerveu&c  d'un  grand  nombre  de  sat^riasi» 
Bt  de  nymphomanies  ne  me  paraît  pas  susci'ptible  de 
laisser  un  seul  doute  duns  l'espril  de  l'observateur.  Ces 
m&ladies  rt-8uUenl évidemment  d'une  surexcitation  ow 
veuse,  soit  des  oi^anes  génitaux,  tioit  des  portions  de 
l'encéphalL'  qui  président  au  rapproclicntenl  sexuel. 
S'il  n'y  avait  (|u'uno  turi;esceiicc  sanguine  des  organes 
génitaux,  ou  n'observerait  que  l'éreclion,  legonÛeoient 
simple  do  ces  parties,  comme  cela  arrive  dans  le  pria- 
ipismc  pour  les  bommes,  dans  beaucoup  d'eDj^orgemenls 
vulvaires,  v;jginaux,  ulérins  pour  les  femmes.  Si  l'eici- 
talioo  vénérienne  cérébrale  ou  cérébelleuse  élail  autre 
chose  qu'une  excitation  nerveuse,  on  la  verrait  «aÎTre 
la  marche  deii  «fTeclions,  présentt^r  Ifs  symptômes  des 
dofiordres  mstt'-riels,  dont  le  satyriitsis  serait  une  des 
conséquences.  Dans  beaucoup  de  satyriasis  et  de  nym- 
phomanie);, tontes  ces  conditions  no  so  rencontrent  pas; 
on  est  forcé  de  se  rejeter  sur  le»  fonctions  nerveuses 
pour  se  rendre  compte  de»  phcaomi-uos.  Ce  sont  là  les 
faits  que  j'ai  droit  de  revendiquer  dans  ce  traité.  Il  ne 
faudrait  pas  croire  néanmoins  que  je  veuille  prendre 
comme  ncrvouses  quelijues  afTeclions  semblables  qui  se 
montrent  dans  des  cundilions  diQ'Orcnte»  bien  connues. 
Par  esctn|tle,  ou  sait  ce  qui  arrive  dans  certaines  tna- 
bdies  rlu  cervelet,  dans  quelques  irritations  des  reini, 
do  la  vessie   ou  de  la  prostate.   Alors,  le  salyriasis 
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Dirohe  paralU-lemont  avec  la  maladio  qui  le  fait  naître  ; 
il  en  suit  les  phaiH-i^  il  s'explique  par  eJle  ;  il  av  uiudJûc 
comtne  elle;  c'est  dq  salyriasis  symptoniatiqtHi.  Il 
pnnive  eculomc-Dt  que  ilee  altérations  matérielles  iolru- 
duisciit  daus  le  syâtèuie  nerveux  dca  Joipresâions  auo' 
logues  à  celles  dont  ce  R^slÈrne  pevl  être  atteint  saus 
cela;  in.iis  le  satyriasis,  saiifi  ce»  désordres,  démoalrc 
indubilableintriiL  aussi  que  culte  uialadiu  peut  exister, 
aans  aucune  dus  cauBc»  utalci-iuUoii  que  jt*  viuus  de  rap* 
peUr. 

AORtte  raiâon  péremptoiro,  il  Taul  ajouter  la  marche, 
la  ronoe,  leâ  gubslitulions,  tes  iuvasiunii  nt  It^  dispari- 
tiou»  luut  il  luit  oervcubes  de  beaucoup  de  ces  nuiladieB, 
leurs  complications  avec  nombre  d'atToclious  de  mémo 
nature,  les  prédispositions  du  sujet,  en  un  mot  tout 
l'ensemble  des  coniUlions  ctiolo^iques  et  patliol uniques 
qui  rapproclieut  le  s^tvriasis  et  la  nympliuuiuuie  des 
autrus  alTectione  nerveuses.  Quand  on  a  observé  al^ 
tenlivemcnt  ces  maladies,  il  me  semble  raisonnable  de 
loK  rapprocher  comme  membres  d'une  même  famille, 
auMsi  bien  qu'il  me  pamîl  juste  d'admetUe  l'identité 
entre  les  deux  maladies  qui  font  l'objet  de  ce  chapitre. 

Ce  que  je  viens  de  dire,  sur  la  nature  de  ces  satyriasis 
et  uvoipliomanics,  me  diapeusera  d'entrer  dans  de  plus 
amples  di-tnils  sur  le  siège  qu'elles  uecupenl.  A  mes 
youK,  lem-sié^evérilablecst  le  système  norveui  et  non 
pas  leâ  organL's  de  lacopubition.  Ces  organes  sont  indis- 
peusabU-s  [luur  que  la  maladie  e\i»Le  ;  lo  balyriasis 
D'existé  psK  chez  les  eunuques;  l'eKcitalioo  vénérienne 
esi  souvent  envoyée  au  cerveau  par  les  organes  de  lu 
génération  émus  primitivement;  mais  la  puissance  qui 
fait  Li  volonté,  le  déiir,  l'acte  de  la  génêralion  émane 
entièrement  du  système  nerveux.  Les  organes  gênéra- 
taurs,  eu  conséquence  de  burs  fonctions  lîsi's,  peuvent 
éveiller  dans  le  cerveau  des  pensées  lascives;  ces  pen- 
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81^03  ne  se  traduisi^nt  eu  actes  que  par  l'exercicu  de  la 
foDclion  c«ré))ralc,  en  ce  qui  lesciiDcerne.  Il  peut  bien 
arriver  qu'une  excitation  spéciale  des  oi^anes  génitaux, 
comme  eell»  des  cautharides,  appelle  plus  8ouvc:)i  la 
p«Dsée  sur  le  but  final  dcsorgaueis  artificiolleuient  irri- 
tés,  mais  l'impression  ut  tout  ce  qui  s'ensuit  dépvait 
du  système  nerveux  ;  c'est  là  que  l'appel  a  été  entendu  ; 
c'est  cette  puissance  qui  y  répond.  C'est  un  acte  émi- 
nemment nerveux  que  le  coil  ;  la  maladie  dont  nous 
parlons  n'est  qu'une  exagération  de  la  fonclion;  elle 
est  donc  nécessairement  de  mémo  ordre  pour  le  «iége. 

Mais  ici  se  présentent  plusieurs  liypotlièscs.  <)uetquee 
pbysiidiigiiiiee  (^t  tous  tes  phri^iiologisieH  admettent  que 
la  Tonction  cérébrale  qui  regarde  le  coït  a  lieu  dans  le 
cervelet.  On  cite  (les  expériences  ;  tantàt  on  u  vu  l'érec- 
tion et  l'éjacutation  se  produire  uussitAt  qu'on  va  irriter 
cet  organe;  tantôt  on  parle  dos  maladies  qui  lo  blessent, 
qui  l'irritent,  qui  l'oblilèrent,  et  on  fait  remarquer  que 
des  phénomènes  singuliers  ont  alors  lieu  dans  les  organes 
de  la  génération  ;  on  rappelle  l'évacuation  spermalique 
habituelle  des  pendus  en  qui  la  colonne  vertébrale 
n'a  poinlété  luxée  et  dont  le  ccrvidet  a  été  engorgé;  oB 
invoque  Ifs  impressions  voWipIneusns  que  Tout  naître  U 
chaleur,  les  caresses  de  la  nui|ue.  Les  phrénologislei, 
d'autre  part,  font  remarquer  la  largeur,  l'ampleur  de 
cette  région,  chez  leA  individus  prodigues  en  sacrifices 
vénériens,  en  regards  lascifs;  cbez  ceux  ()ue  la  société 
poursuit  pour  des  viols  ou  d'autres  actes  semblables; 
le»  succès  qu'on  a  obtenus  contre  certains  satyriasis  par 
des  applications  de  sangsues  ut  de  glace  à  la  nuque. 

Pour  moi,  j'avoue  que,  tout  disposé  que  je  sois  à  trnir 
compte  dans  la  pratique  de  cen  exemples  de  traitement 
et  du  guérison ,  je  ne  me  sens  point  encore  convaincu  tk 
la  réalité  de  la  localisation,  qu'on  prétend  ainsi  établir. 
U  est  fort  possible  que  ces  guérisons  résultent  (oui 
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«(mplement  de  (a  déplélion  i;i^nérale  du  syslt^nx-  nervcui 
i-eii(r:il  lotit  entier,  de  tous  les  tissuB  qui  l'entourent; 
que  rap|)lica(ion  de  glace  ait  agi  de  fa  niËme  manière 
sur  loul  l'ensemble  nerTeux^  d'où  partirait  le  d  jsir  désor- 
dnnot^  <;t  IVrcction  qui  eu  serait  la  conséquence.  L'am- 
pleur de  la  nuque  litint  1»  plus  souvent  au  développement 
(les  muscles  de  cotte  région,  et  coïncide  avec  une  muscu- 
lature rL-marqualle  surtout  aux  environs  de  la  colonue 
vertébrale,  ù  la  conscience  d'une {-randc  force  (les lombes, 
â  un  système  musculaire  ,  respiratoire  et  circulatoire 
actifs,  puissants,  et  ca|>ables  de  provoquer  cl  de  soutenir 
la  saliafactioD  desd6sirs  les  plus  inimaginables  pourdes 
or^^aoiaations  moins  favorisées.  L'évacuation  sperma- 
liqufi  dos  pendus  ne  prouve  pas  plus  pour  le  cervclel 
que  pour  d'autres  portions  de  l'encéphale,  que  pour  la 
portion  cervicale  de  la  moplle  épinière.  I.es  observations 
des  chirurgiens,  les  expériences  des  physiologistes 
laissent  dans  mon  esprit  mille  doutes,  à  cause  (tu  nombre 
des  parties  qu'il  faut  léser  pour  arriver  au  cervelet,  à 
cause  (le  rincerlitude  d'un  tn^s-grand  nombre  de  ces 
expériences,  à  cause  des  faits  contraires  ou  dilTércnts 
obser^'és  par  d'au  1res  physiologistes;  à  cause,  pour  ce 
qui  r^anie  les  chirurgiens,  dos  complications  dont  on 
n'a  pas  toujours  tenu  compte  dans  les  faits  favorables 
à  ^hypolh^!i«  dont  j«  parle;  à  cause  de  la  multituile  de 
faits  défavorables  qu'où  laisse  ordinairement  échapper, 
parce  qu'ils  ne  présentent  pas  l'intérêt  spécial  qui  s'at- 
tache à  celte  liypuLliJ.'so  elle-mJIme;  à  cause  surtout  de 
la  diversité  des  lésions  auxquelles  on  attribue  un  effet 
identique.  De  tout  cela,  force  m'est  de  conclure  que  je 
ne  suis  pas  encore  édifié.  Au  point  de  vue  de  la  théorie, 
je  suis  tout  prêt  ù  accepter  la  démonstration  délinitivc, 
quand  elle  aura  été  donnée;  au  point  de  vue  de  la  pra- 
jae,  Je  profite  volontiers  des  faits  utiles  quels  qu'ils 
soient,  quand  même  iU  no  scrùenl  produits  qu'en  vue 
t.  II.  13 
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(le  soutenir  une  hypnllit'se,  à  larfuelle  je  n'ai  pas  encorf! 
donné  moD  adhésion;  j'y  mets  seulenicnl  la  conditioo 
r|uo  CCS  faits  aient  été  recueillis  <)fl  bonne  foi  et  av«e 
iolelUgence.  Mais  je  ne  peux  pas  aller  plu»  loin  ;  j'nime 
mieux  rester  dans  lo  doute  méthodique.  Je  n'ai  pan  le 
(Ion  (le  In  fut  en  matière  (te  science. 

Le  salyriusis  «t  la  nymphomanie  sont  pour  moi  jus- 
qu'à présent  des  maladies  nerveuses;  elles  ont  leur 
siège  dans  lesystème  nerveux  central,  même  »|uin<l  le» 
instruments,  les  organes  de  ces  maladies  sont  irrités  les 
premiers.  Il  m'est  impossible  de  me  prononcer  eériou- 
sement  sur  lu  localisation  de  ce  sens  et  de  cctii'r  malndie, 
dons  les  diverses  [mrties  centrales  du  système  nerveux. 

Cai'sks. — La  recherche  des  causes  de  ces  nuilailîos 
contribuera  encore  à  nous  conOrmur  dans  ces  opinions. 

Kn  effet,  la  plus  grandi;  partie  a^'iM^tenl  sur  le  moral 
ctsur  les  centres  nerveux,  beaucoup  plus  ({ue  sur  tout 
la  reste  de  l'organisme.  On  est  en  droit  de  faire  re- 
marquer que  les  causes,  dont  l'action  cet  plus  locale- 
menLcirconscrttesurles  organes  génitaux,  ne  manquent 
pas  de  l'étendre  sur  les  centres  dont  nous  parlons;  et 
par  conséquent  on  peut  soutenir  facilement,  que  c'est 
par  une  action  secondaire  qu'elles  déterminent  ainsi  ]m 
salynasis  et  la  nymphomanie. 

la  plus  puissante  et  la  plus  active  de  toutes  ces  e:aQ 
est  une  préoccupalion  sexuelle  prolontfèe.  De  quelque 
part  que  naisse  cette  pr^oecupalion,  elle  conduit  plu 
que  tout  antre  motif  aux  deux  maladies  dont  Je  parle. 
Ifii,  elle  K>sultera  d'habitudes  vicieuses,  d'une  pollution 
réitérée  de  soi-même,  d'attouchements,  de  manipola- 
tions  luscifs,  d'abus  dans  le  oTt;  lu,  de  lectures  obscè- 
nes, de  conversation»,  do  spectacles  provoquant  à  la 
copulation.  TantAt,  ce  sera  une  continence  forcée  qui 
laissera  surabonder  des  matières  destinées  à  être  excri' 
tées  dans  leur  temps  ;  qui  tiendra  l'imaginatioa  éveillée 
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pftr  tics  désirs  violonU,  inc«8sanl3,  inBatiables  ;  qui  l'as- 
sié^crn  <le  pensées  d'autant  plus  tourmentante»  quu  1» 
nécessité,  la  conscience  d'un  devoir,  ou  des  craialos 
physiques  ou  morales  empêcheront  d'entrevoir  \e  terme 
de  lii  tentation.  Tantôt,  une  passion  absolue,  exagérée, 
appliqur«  à  ua  seul  objet,  à  un  objeldont  U  possession 
eut  ini|>06siblQ  ou  du  moins  excessivement  éloignée,  de- 
viendra cause  de  la  maladie.  Quelquefois,  ce  sera  le  ré- 
el, le  souvenir  d'une  potisession  heureuse  et  conipicle. 
elles  sont  1rs  causes  tes  plus  ordinaires  des  satyriasia 
t  des  Dyiiipbomunics.   C'est  ce  qui  explique  ces  mala- 
dies, ebcz  des  prcireit,  dos  rfclnsi's;  cbe7.  les  bommes 
ue  leur  proressiuticondaiTiite  à  une  Ionique  euntinence; 
cbex  les  jeunes  sujets,  qui  ont,  ou  par  des  lectures  fur- 
lives  ou  |iar  des  conversations  secrètes,  attisé  le  feu  que 
leur  i^e  fait  naître  ;  citez  cvux  surtout  en  qui  des  désin 
ainsi  provoqués  sont  contrnriés  par  une  timidité  natu- 
relle» par  les  convenances  sociales,  pordes  craintes  phy- 
siques ou  momies  ou  religieuses;  cliez  ceux  cntin  qui 
se  sont  vivement  épris  d'une  personne  inabordable  à 
leurs  jeunes  désirs. 
I  Telles  sont  les  conditions  morales  qui  décident  la 

I  maladie  quand  on  y  est  prédiâpo&é  par  \'û{fe  et  par  te 
^^lempéramenl.  Il  y  a  certains  ùgea  en  effet  où  ces  mala- 
^MIm  se  montrent  plusaouvent.  Celui  qoi  passede  l'ado- 
^Heeceneeâla  puberté,  et  celui  surtout  qui  sépare  l'adulte 
^^u  déclin.  A  ces  Hgcs,  chez  les  hommes,  les  passions 
naibticut  ou  bien  elles  ont  acquis  toute  leur  puitisanci-, 
et  les  moyens  d'y  satisfaire  nu  manquent  encore  mi 
nt  commencer  à  manquer;  chez  les  femmes,  les  or* 
.ncado  ta  vie  sexuelle  reH.'^entcnl  les  impressions  pre- 
ières  dues  à  bur développement,  ou  rappellent  vive. 
ment  leur  présence  au  moment  de  quitter  luur  rûle. 

Au  point  de  vue  des  teni|)éraroents,  j'avoue  que  je  nu 
'^MTlage  pas  complètement  l'opinion  des  auteurs  qui  en 
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onl  appelé  un  spfrmaliqtte  y  mais  je  ne  puis  disconveoir 
non  plu8,  que,  pour  certains  sujets,  k  pcuciianl  véné- 
rien est  singulièrement  pré'Ioininant.  Cmt  dans  ces 
conditions  organiques  que  se  rencontre  le  plus  grand 
nombre  de  cas  de  ces  iiiatadies.  Les  crétins  doivent  sou- 
vent h  ce  tempérament  leur  satacité;  comme  c'est  à  lui 
aussi  que  quelques  personnes  plus  favorisées  ont  dû  une 
puissance  virile  ou  aphrodisiaque  étonnante,  en  mfimc 
temps  qu'une  puissance  ^-tendue  et  active  pour  toutes 
les  autres  Tonctions  des  natures  les  plus  privilégiées. 
On  pourrait  citer  cp  preuve  César  et  Mahomet. 

Apr^s  ces  causes,  je  ne  dois  pas  oublier  d'indiquer 
celles  qui  résultent  de  certains  états  mahdifx.  \.  Paré 
racunte  l'histoire  d'un  homme  prisd'un  comnicnceineot 
de  rage,  qui  exerça  l'acte  vénérien  plus  de  soixante  fois 
en  vingt>quatre  heures.  Tout  le  monde  sait  que  les  irri- 
tations pulmonaires  amènent  assez  souvent  une  activité 
notable  dans  les  organes  génitaux.  La salacité  des  phlhi- 
siqucs  au  début  est  notée  par  tous  les  médecins  ; 
l'exemple  que  j'ai  rappelé  plus  haut  peut  être  invoqué 
à  l'appui.  Celte  disposition  tient-elle  à  la  liaison  qui 
existe  manifestemenl  entre  les  organes  respiratoires  et 
ceux  de  la  génération?  A  la  m6me  sympathie  qui  fait 
développer  le  larynx  eu  même  temps  que  les  testicules 
et  la  verge  ches  les  hommes ,  te  volume  et  la  gravité  de 
la  voix,  en  même  temps  que  le  clitoris  chez  les  femmes? 
C'est  du  moins  une  coïncidence  physiologique  et  patho- 
logique des  plus  remarquables. 

*  Knfin  dans  l'ordre  (jatliologique,  nous  ne  devons  pas 
non  plus  passer  sous  silence  Vempoisonncmail  par  Ut 
cantharidas.  On  sait  assez  que  ces  irritants  des  reins 
et  du  col  de  la  vessie  ont  aussi  pour  propriété  d'exciter 
TÎvement  à  l'acte  génital,  et  à  tons  les  phénomènes  qui 
le  provoquent  et  l'accoinpiigiient.  Je  dois  seulement 
faire  remarquer  que  le  fait  arrive  toutes  les  fois  quu  les 
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canlharides  sont  iDiroduites  dans  le  sang,  «n  quantité 
SQffîsante  pour  irriter  les  organes  excréteurs  de  l'uriao, 
mais  cependant  insufiîsnnte  pour  y  déterminer  de  gra- 
ves désordres.  Que  les  cantliarides  soient  avalées  el 
absorbées  par  les  veine»  abdominales  ou  mi^ics  en  cou- 
tact  avec  le  derme,  Teflet  se  produit,  si  le  contact  est 
immédiat.  On  ne  peut  pas  l'empêcher  dans  le  premier 
cae.  On  lo  prévient  dans  le  second ,  en  interposant 
entro  le  derme  et  les  cantharides  une  couche  légère  de 
poudre  de  camphre  ou  mSme  une  simple  Tcuille  do  pa- 
pier brouillard.  Danit  les  deu\  cas,  une  dose  modérée 
de  cantharides  ne  manque  paa  son  efTet  ;  si  la  dose 
est  trop  élevée,  l'érection  du  pénis  et  du  gland  a  lieu  en 
elTet  ;  mais  au  lieu  du  désir  vénérien,  c'est  une  sensation 
de  chaleur  Acre  et  brûlante,  une  constriclion  eicessivo- 
ment  pénible  qui  occupe  ces  parties;  ce  n'est  plus  le 
tiatjrriasisi  mais  une  véritable  gan^Erènc  dos  organeti 

nilaux  urinaires  qui  inenaco  le  mutadc. 

Mahchk.  —  Le  satyriasiti  et  la  nymphomanie  se  ter- 
minent quelquefois  comme  les  autres  maladies  nerveu- 
ses,  par  la  guérison.  Plus  souvent  cette  teruiiuaiaoa 
heureuse  e.st  empêchée  par  le  cours  d'autres  nialadieu 
concomitantes ,  telles  que  la  phthisie  dont  nous  avons 
citi  un  exemple,  des  altérations  organiques  di\'erscs,  ou 
bicD  par  une  véritable  aliénation  mentale.  Dans  celle 
dernière  hypothèse,  il  est  bien  difficile  de  dire  si  la  ma- 
ladie du  début  n'était  pas  un  commencement  de  ta  se- 
conde, ane  sorte  de  prodrome.  J'avoue  pour  moi 
compte  que  je  serais  tout  à  fait  de  cet  avis  dans  le  plus' 
grand  nombre  dea  cas. 

Dansicà  satyriasisou  nymphomanies  qui  se  terminent 
le  plos  heureusement,  c'est-à-dire,  par  une  guérison 
sans  sub&titution  morbide,  le  mieux  no  se  montre  pas 
brusquement  ;  ce  n'est  pas  du  jour  au  lendemain  que  le 
bien  arrive.  Après  des  alternatives  et  des  irréj^uUrités 
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comme  on  en  observe  dans  loutca  les  maladies  nerveu- 
ses, les  symptâmcs  diminuent  peu  il  peu  d'intensité.  Le 
mala«to  reprend  peu  jt  peu  plus  d'empire  eur  scu  sens  et 
liur  ses  uctt^s,  puis  tout  rentre  duns  l'ordre.  Au  bout 
d'u»  cerluin  temps,  il  ne  reste  plus  à  la  personne  conva- 
lesceote  que  la  honle  et  le  regret  des  actes  qu'elle  a  pn 
commellre  sous  r^mpire  de  la  maladie,  et  en  même 
temps  une  sortn  d'êlal  nerveux  encore  assez  longtemps 
persistant,  ù  eaufiu  et  des  perles  réitérées  et  do  l'excita- 
tioQ  nerveuse  qui  aura  duri^  pendant  plus  ou  moias 
longtemps. 

Cet  état  nerveux,  l'épuisement  cblorottqae,  résultat» 
des  désordres  préexislants,  Tormenl  une  des  complica- 
tions les  plus  ordinaires  de  la  Gn  de  la  maladie.  La  tn- 
bcrculisation  au  début,  dans  le  cours  ou  au  déclin,  ne 
leur  cède  guère;  l'Iivstérie,  l'hypoctiondrie,  la  manie 
elle-même  sont  communes  encore  avec  le  désordre  qui 
nous  occupe.  Les  irriljilions  locales  de  la  vessie,  de  1* 
prostate,  de  l'urètlirc,  les  iirTections  prurigineuses  des 
mêmes  parties,  et  qnelquefois  de  toute  ta  peau,  reven- 
diquent une  grande  pari  dans  t'iiistoire  des  cnmplica- 
lions  de  ce*  maladifs,  lors  ttintcfois  qu'elles  ne  sont  ptB 
déjà  notécH  comme  la  cause  probable  du  ealvriasis  M 
delà  nymphomanie.  Lo  eus  de  rsîre  dont  j'ai  parlé  forma 
une  exception;  il  est  juste  néanmoins  d'en  tenir  compte, 
d'vxaminer  et  de  vériQer  ce  Tait,  au  double  point  da  m» 
de  l'une  et  l'autre  maladie. 

l'noKwfrric.  —  Ce  que  je  viens  de  dire  sur  les  terminai- 
sons et  sur  les  complications  du  sulvrianis  et  de  la  nym- 
phomanie ne  pi'ul  pus  manquer  de  faire  porter,  en  m 
qui  les  regarde,  un  pronostic  souvent  rilelienx.  En  sap- 
posani  les ehoses  au  mieux,  c'est-^-dire,  que  {'.ifTHClioDi 
purement  nerveuse,  cxi-inplt  de  toute  c«m|»liralioH,  M 
termina  par  une  guérison  assez  prompte  et  complète, 
l'état  dont  le  malade  aura  gardé  souvenaoce  lui  laissera 
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toujours  des  ro{;rcts  «I  presque  <les  remords;  un  vif 
Benliinenl  do  boule  pour  les  actes  qu'il  aura  pu  coin- 
motlre,  pour  les  discours  qu'il  aura  pu  iciiir;  uiiu  préoc- 
eapaliim  Tàclicuse  de  crainte  qu«  la  maladie  no  re- 

I  commence;  une  déplorable  inipreasiou  en  loutceqiii 
concerne  l'opinion  et  les  jugements  du  prochain.  A  ce 
poiDtduvtiu,  ces  inalailiessont  liéjâ  très-rnclieuses.  IClIcs 
le  deviunacnl  encore  bien  plus,  quand  elles  montrent  de 
la  tendance  à  se  terminer  par  une  véritable  aliénation 
roeolate,  ou,  ce  qui  esil  pcul-iïtre  encore  moins  ndli- 
goant,  quand  elli-y  sont  do  simple»  prodromes  d'atTec- 
tiODi  pulmonaires  cbruuique». 

Une  autre  con»idt^ralion,  qui  rend  grave  le  pronostic 
de  ces  maladies,  c'est  la  présomption  acquitte  qu'un 
Kujet  une  fois  ainsi  affecté  ne  peut  guère  manquer  de 
retomber  un  jour  ou  l'autre  dans  le  mfime  désordre 
fonctionnel.  Le  mémoire  cité  plus  haut  de  M.  Voisin 
est  plein  de  TaîU  qui  démontrent  celle  vérité. 

Truiemem.  — Iji  thérapeutique  de  ces  maladies  doit 

être  envisagée  sous  un  triple  aspect;  celui  de&organes 

ténilaux  un  eux-mêmes;  celui  des  centres  nerveux ,•  et 

fin  celui  des  précautions  dont  il  faut  eulourer  le  ma- 
l*de  en  vue  de  son  avenir. 

Sous  le  premier  rapport,  nous  avons  exprimé  assez 
Bettcincnt  notre  opinion  pour  faire  voir  que  nous  n'at- 
tribuons pas  lu  maladie  aux  organes  dont  nous  parlons; 
mais  notre  conviction,  à  cet  é;^ard,  ne  nous  empêche 
pas  de  tenir  compte  de  la  stimulation  particulière  que 
ces  or^^auus  subissent  quelquefois,  et  du  cours  que  leur 
excitation  peut  donner  uui  idées  et  aux  actes  des  ma- 
lades; c'est  là  que  nous  devons  nous  [«lacer  pour  bien 
juger  les  indications  que  noua  offre  la  thérapoiilique  du 

.yriasis  et  do  la  nymphomanie,  en  ce  qui  regarde  les 
irganes  génitaux. 

A  cet  égard,  pour  peu  qu'on  eulrevoio  des  tendances 
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vers  ces  maladies,  on  devra  recommander  d'éviter  tout 
ce  c|ui  toiicbe  ces  organes,  tnut  ce  qui  les  écliaulTe , 
tout  ce  qui  les  appelle  â  leur  vie  fonctionnetle.  On  re- 
commandera, au  conlrair«,  l'application  locale  du  froid 
et  surtout  du  froid  humide^  les  liains  locaux  froids, 
mémo  à  la  glace  ;  les  bains  de  siège  d'une  température 
pareille,  les  lavements  Froids  ou  du  muins  trè^-fraiti. 
On  prescrira  des  lavcmcnlii  d'une  température  douce, 
dans  lesquels  on  aura  ajouté  un  jaune  d'iuuf  ot  25  à 
''*0  ccnligramuice  de  camphre.  On  fera  prendre  en 
abondance  des  boissons  relâcbantes,  du  bouilluu  de 
veau, de  poulet,  de  grenouilles,  do  tortue,  additionnés 
de  'SO  centigrammes  ù  1  gramme  de  nitrate  ou  d'acétale 
de  potasse  par  litre.  Un  arrangera  un  régime  alimen- 
taire de  nature  pareille,  composé  de  viandes  blanches, 
de  fécules ,  de  légumes  aqueux ,  de  fruits  acidulés.  Ou 
multipliera  les  bains  froids,  les  exercice»  nMisrulnires 
juii<}u'à  la  fatigue  et  ta  courbature.  On  évitera  tuut  ce 
qui  excite,  tout  ce  qui  constipe,  tout  ce  qui  nourrit  for- 
tement.  On  abrégera  le  repos  autant  que  pnnsible.  On 
recommandera  de  vider  souvent  la  vessie. 

Si  l'alTcction  est  eu  quelque  «orte  accidentelle  et  se 
montre  rebelle  aux  remèdes  dont  nous  venons  de  par- 
ler, on  pourra  essajrer  de  recourir  k  l'usage  du  chloro- 
forme, comme  il  a  été  indiqué  dans  ['Union  médicale^  Il 
s'agit  là  d'un  cas  de  satyriasis  sun'enu  chez  un  ecclé- 
siastique après  uneconfesition.il  a  été  guéri  par  le  chlo- 
rof'orme  en  topique ,  placé  sur  le  siège  de  l'irritatioa  sa- 
eoodaire.  Quelques  heures  ont  suffi  pour  la  gnérison, 
que  n'avaient  point  obtenue  les  antiaphrodisiaques  les 
plus  renommés.  (Fait  rap|>orté  par  le  docteur  Dumont, 
de  Motiteux.) 

Si  l'incitation  vénéinennc  provient  do  quelque  prurit 
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vers  les  organes  géoilaux,  en  raison  ou  île  quelque  ex- 
crétion sébacée  surabondante  ilana  lt>s  replis  muquout 
connus  rie  ces  organes,  ou  de  quelque  maladie  cutanée 
occupant  le  tour  et  les  environs  de  ces  parties,  on  de- 
vra s'attuclier,  avant  tout  et  avec  le  plus  grand  soin,  à 
guérir  ces  aFTeetions,  et  à  diminuer  ou  lénifier  tes  excré- 
tions sébacées»  suit  par  des  soins  de  propreté  bien  en- 
tendue, soit  par  un  emploi  métlindiquo  des  agents  thé- 
rapeutiques les  plus  eflîcacos  contre  les  afTeclions 
cutanées  qui  serout  en  cause. 

Si  Ica  parties  génitales  examioces  laissent  découvrir 
quelque  anomalie  locale  capable  d'induire  à  la  maladie 
générale,  c'est  à  cette  anomalie  qu*il  sera  nécessaire  de 
remédier.  Ainsi,  chez  certains  hommes,  le  prépuce  est 
trop  étroit  pour  que  le  gland  soit  découvert.  Les  matières 
sébacées  s'amassent  derrière  la  couronne,  elil  en  résulte 
une  démangeaison,  une  irritation  locales  li&clieuses. 
Quand  les  soins  de  propreté  convenables  ne  suflisenl 
pas,  on  est  obligé  do  recourir  à  l'opération  du  phimosis; 
cette  cause  d'irritation  disparue,  on  est  délivré  de  l'ex- 
citation locale  qu'il  fallait  craindre.  Chez  les  femmes, 
les  petites  lèvres  trop  longuci^  peuvent  sortir  beaucoup 
et  pendre  entre  les  grandes;  elles  sont  ainsi  Trollées, 
excitées  en  marchant,  en  remuant  les  cuisses,  on  s'as- 
scyant,  en  allant  en  voilure,  en  montant  à  cheval,  et  il 
est  nécessaire  de  réduire  k  de  meilleures  proportions  le 
parties  exubérantes;  deux  coups  de  ciseaux  en  font 
l'affaire.  D'autres  fois,  c'est  le  clitoris  qui  a  pris  udM^ 
amplification  insolite  et  fait  saillie  au-devant  de  la  vulve. 
On  a  conseillé  alors  d'en  faire  l'amputation;  les  chi< 
rui^iens,  qui  ont  indiqué  et  pratiqué  cette  opération, 
en  ont  vanté  les  bons  résultats.  Je  n'irais  pas  cependant 
jusqu'à  conseiller,  même  pour  les  cas  les  plus  fâcheux 
de  nymphomanie  ou  de  satyriasis,  l'extirpation  des 
ovaires  ou  l'amputation  des  testicules,  ni  même  la  liga- 
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lure  des  cordons.  Ces  opérations  sont  et  trop  graves  par 
elles-mâmes ,  et  trop  chanceuses  dans  leurs  résultats, 
pour  qu'un  homme  snge  en  fasse  jamais  un  précepte. 
Nous  avons  accepté  le  devoir  de  guérir;  nous  iivons,  par 
conséquent,  arqi'ïs  le  droit  de  tenter  pour  cela  tout  ce 
que  la  rai»on  humaine  nous  suggère;  nous  sommes 
heureux  toutes  les  Tois  que  le  devoir,  le  droit  et  lo  pou- 
voir se  trouvent  réunis;  mais  ju  ne  rccunuuis  jamais  au 
médecinle  droit  de  tuer  sciemment;  ou  du  moîos,  dans 
une  hoiinc  intention,  de  faire  courir  à  son  malade  de 
sérieuses  chances  du  mort,  qui  ne  seraient  pas  largement 
COQ  ire  balancées  par  la  uéccssilû,  cl  d'autre  part  par  la 
possibilité  du  succès. 

Quant  à  tous  les  moyens  qu'on  a  regardes  comme 
aniiaphroditiaijucs ,  le  nénuphar,  les  quatre  semences 
froides  mineures  et  mémo  majeures,  le  café ,  que  des 
auteurs  modernes  ont  noté  comme  ennemi  de  Vénus, 
je  «0  les  regarde  loua  que  comme  îles  ressources  inst- 
gniliantes  conir»  un  mul  si  grand.  Avec  une  imaginaliun 
préoccupée,  ils  peuvent  bien ,  comme  les  amulettes, 
produire  l'impuissance;  mais  ils  n'ont  rien  do  [dut  sé- 
rieux en  réalité.  C'est  une  aïLiire  d'imagination  «t  rien 
de  plus. 

Néanmoins,  en  on  cas  pareil,  j'essayerais  un  moyen 
qui  a  été  présenté  pour  ainsi  dire  par  le  hasard  au  doO' 
tcur  l'atin,  de  ïroyes'.  Il  s'agit  d'une  malade  affecta 
de  pertes  utérines,  et  habituée  en  quelque  sorte  à  une 
«s[H!ice  de  nymphomanie.  Après  quelques  .Jours  d'usage 
dol'acélated'ammoniaque  11  la  dose  de  quarante goaUes, 
trois  fois  par  jour,  cette  malade  remarqua  que  ses  désirs 
vénériens  étaient  presque  éteints.  F.lle  assura  que  cet 
effet,  sensible  pour  elle  dans  la  première  prise  du  mé- 
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tâtcameot,  s'élait  accru  à  chaque  priso  nouvelle.  Elle 
[eroigriail  méma  que  la  proiongution.de  ce  trailemenl  w 
gla^t  set  sms  pour  tûujuun,  el  ne  (a  privât  de  pUiitir» 
qui  lui  étaient  plus  c/icrs  que  la  vie. 

La  part^  que  nous  ax'ons  accordée  dans  ces  niaUdies 
'lu  système  nerveux  central,  explique  toute  l'împorUtncc 
[que  nous  devons  donner  dans  le  traitement  aux  moyens 
Itliérupeuliques  qui  s'adressent  à  cet  élémenl  du  mal. 
Test  là  que  se  trouve  toute  la  prophylaxie  de  la  maladie, 
^e'e)it-&-<lire,  tout  l'aride  la  prévenir,  d'aller  au-devant, 
jdf  l'arrêter  dans  son  débul,  d'en  élouffer  en  germe  les 
Léelats.  Si  l'on  veut  bien  se  rappeler  ce  que  nous  avons 
lit  sur  les  causes  de  la  maladie ,  on  pensera  que  nous 
'ce  [louvons  pas  trop  insister  sur  cette  partie  de  la  tbé- 
.rapeutique. 

Ainsi ,  dès  le  moment  que  l'on  soupçonne  en  un  su- 
jet tes  prédispositions  râcheusesdont  nous  avons  parlé, 
il  faut  brusquement  mettre  obstacle  au  développement 
ultérieur  du  germe  qu'on  entrevoit.  Après  avoir  exa- 
miné les  organes  génitaux  el  remédié  d'abord  au  vice 
iqai  les  concernerait,  c'est  aux  désordres  ocrveui  qu'il 
^faut  remonter;  c'est  à  la  graude  thérapeutique  de  ce 
lyslème  qu'il  faut  avoir  recours. 

Le  médecin  aura  besoin,  en  même  temps  qu'il  se 
loutrera  physiologiste  dans  U  recherche  de  la  cause  du 
^mal,  de  faire  voir  qu'il  est  philosophe  et  homme  do 
monde,  dans  l'appréciation  du  rtimède  ou  physique  ou 
moral,  que  demanderont  les  âges,  les  sexes,  les  tempe' 
rainenls,  les  proressiom^,  les  passions,  lus  habitudes,  lî 
Combattra  l'état  nerveux  par  tous  les  moyens  dont  nous 
■vona  fait  ailleurs  le  détail  et  l'appréciation  ;  il  s'empa- 
rera, suivant  les  JV»cs,  de  la  direi^tion  des  idées,  des 
iversalions,  des  liaisons;  il  gouvernera  les  lectures; 
appropriera  l'hygiénc,  les  vêlements,  lu  repos,  la 
veille,  les  aliments,  les  disiraclions,  lea  compagnies,  la 
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par  lous  les  af^eots  que  la  Ibérnpeutlque ,  el  l'hvgiène 
bi«n  entendue  mettonl  à  sa  disposition  ;  il  Fera  nuitre 
des  préocciipalions  d'une  nature  opposée  au  mal  qu'il 
veut  conibatlre;  il  remplacera  par  d'autres  passions, 
par  des  diversions  plus  sages  les  passions  erotiques,  et 
surtout  il  làrltcriide  porter  ailleurs  l'ima;:i nation  quand 
il  trouvera  le»  idées  trop  exclusives,  trop  absolues. 
Dans  les  natures  nobles  et  t-lcvées,  il  fera  naître  des 
pensées  de  dé  vouement,  de  sacrifices  utiles;  il  abattra 
par  une  alimentation  insufTisante,  par  des  évacuations 
sanguines  ou  alvines,  les  natures  "rosâières,  dont  l'em- 
portement apbrodisiaque  est  tout  matériel.  Il  encou- 
ragera dans  leur  lutte,  il  dirigera  et  conseillera  dans  le 
combat  ceux  qui  auront  conscience  de  leur  état,  cl  lui 
demanderont  avec  confiance  son  aide  et  son  appui.  Il 
dominera  les  autres  à  l'aide  des  alTections  murales  dont 
ils  Ront  entourés,  et  avec  toute  l'autorité  quo  son  sang- 
froid,  sa  prévoyance,  sacunnaissanco  da  la  nature  bu- 
maine  doivent  lui  assurer. 

Ajoutons  &  ces  moycas  physiques  et  moraux  ceux 
qu«  fournira  de  plus  la  connaissance  de  l'état  du  ma- 
lade, des  atfeclione  morbides  qui  compliquent  le  saty- 
riasis  ou  la  nymphomanie,  et  des  indications  spéciales 
qui  en  ré3ult«nt.  Un  médecin  vraiment  digne  de  ce  nom 
no  peut  pns  manquer  de  faire  sortir  de  toutes  ces  cir- 
coDStancus  di's  indications  utiles,  avec  lesquelles  j'ai  lâ- 
ché dans  tout  ce  livre  de  familiariser  le  lecteur.  De  plus 
amples  détails  ne  conduiraient  à  rien  dans  la  grande  ma< 
jorité  des  cas,  parce  que  chacun  présentera  toujours 
quelque  particularité  qu'on  ne  peut  pas  deviner  i 
l'avance.  Il  me  semble  en  avoir  assez  dit  pour  ceux  qui 
auront  saisi  comme  il  faut  l'esprit  de  cet  ouvrage- 

Je  dois  terminer  nôaomoins  par  quelques  conseils 
utiles  sur  les  précautions  k  prendre  pour  l'avenir  des 
personnes  qui  sont  atteintes  de  ces  maladies.  Ici,  c'est 
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KoliluaBâux  nécessilés  morales  de  son  malade  ;  il  luttera 
coutrc  le  tempéraraKnl  par  le  rûgïme,  par  l'exercice, 
un  nduitu  dont  la  profession  du  demande  pas  seulement 
de  In  retenue»  mais  encore  une  réputation  intègre  à  cet 
fc^urd;  là,  c'est  un  enfant  dont  l'avenir  &<?rait  compro- 
mis, si  00  savait  de  par  le  monde  à  quelle  maladie  il  a 
ét^  livré;  c'est  une  mère  de  ratuitledont  la  nymphoma- 
nie ferait  un  objet  de  honte  ou  d'aversion  dans  son  nié- 
nai;e  ;  tin  homme  qu'un  ^atyriasis  connu  compromet- 
trait dans  ses  iifîections,  ou  dégraderait  dans  l'opinion 
publique;  pour  tous,  ce  ecrall  une  maladie  pleine  de 
honle  et  de  confusion  daus  l'avenir,  après  avoir  été  dans 
le  présent  une  cause  de  désordre  et  d'aversion.  Il  im- 
porte donc  de  prendre  de  sages  précautions  pour  couvrir 
d'un  voile  pu<lique  le  mal  qu'on  a  reconnu. 

LfC  médecin  devra  prendre  conseil  de  la  position  so- 
ciale de  son  malade;  éloigner  avec  soin  tout  témoin 
indiscret  du  mal  qui  le  tourmente;  éviter  le  voisinage 
du  sexe  convoité  ;  èéquesiror  complètement,  s'il  le  faut, 
le  patient,  en  laissant  autour  de  lui  seulement  les  rap- 
prochements utiles  dans  la  famille  ;  enlever,  par  des 
voynges  bien  ordonm^s,  et  accompagnés  avec  choix,  ta 
TÎcUme  de  la  nymphomanie  ou  du  satyriasis  à  la  curio- 
sité des  connaisKanceii,  aux  tentations  habituelles,  à 
tous  les  souvenirs,  à  ta  présence  des  objets  qui  rappel- 
lent l'explosion  de  la  maladie;  l'entourer  en  quelque 
sorte  d'un  milieu  impénétrable,  oii  rien  n'entre  sans  ta 
permission  du  médecin,  d'oii  rien  ne  sorte  sans  qu'il 
l'ait  voulu. 

Au  moyen  de  toutes  ces  précautions,  les  malades  se- 
ront en  mfime  temps  retenus  dans  les  meilleures  con- 
ditions i>our  guérir;  l'honneur  et  te  repos  des  familles 
seront  sauvegardés,  en  attendant  que  l'hygiène  et  lu 
thérapeutique  aient  accompli  leurs  bons  résultats. 
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CHAPITRE  X. 

Dl  L'iUPntSSAHa. 

DtFinmon.  —  Il  importe,  en  commeiicant  co  chapi- 
Itb,  rie  Hiirti  remarf]ucr  qu'il  concerne  rimpuidsonce,  et 
non  la  sli^rilité.  Ce  sont  en  cITftl  deux  choses  csseoliel- 
lement  clifTt^runtce.  La  stérililé  cbcz  les  remniea  peut 
provenir  ou  d'une  longaeur  excessive  du  col  de  l'alé- 
ru9,  qui  cmpftche  le  speniie  de  parvenir  convenable- 
ment (liins  la  malrice  fi  la  stiile  de  l'acte  générAteur;  ou 
d'une  occlusion  de  cet  organe  qui  rend  impossible  la 
fécondation;  ou  de  quelque  vice,  soit  des  trompes,  soit 
des  ovaires,  soit  des  œufs  ;  la  stérilité  de  l'homme  peut 
K-sulter  d'une  direction  vicieuse  des  canaux  éjacula- 
teurs,  de  quelque  fistute  uréthrale,  de  quelque  déprava- 
tion de  la  liqueur  spermaliqup  ;  clicx  l'un  comme  chet 
l'iiulrc,  elle  peut  encore  résulter  de  conditions  igno- 
rées, im[irévues  ou  remplaci^es  par  des  hypothèSM. 
Mal»  tout  cela  n'eM  point  l'impuissance,  c'cst-ik-dire, 
riniposfiihilité  d'accomplir  l'acte  vénérien.  1^  femme 
n'est  Jamais  impuissante,  à  moins  d'un  vice  de  confor- 
mation ou  d'un  dcHordro  organique  qui  la  ferme;  car 
son  rAIe  se  borne  à  reccroir,  et  la  part  active  qu'elli 
prend  dans  le  coït  n'est  ni  habiluidle  ni  nécesiuiire. 
L'itonime,  au  contraire,  y  accomplit  toujours  un  rftle 
actif.  Ce  qu'on  appelle  avec  raison  impuissante  est  jus- 
tnment  l'impoRiiibilité,  où  certaines  dispositions  le  met- 
tent de  s'acquillrr  convenablement  de  eclte  partie  At 
ma  rftie.  L'impuissaaee  est,  en  d'autres  termes,  le 
manque  d'érection  pour  le  coït  et  toutes  les  eonséqueu- 
ces  qui  s'ensuivent.  Cet  élat  peut  exister  cbex  les  Cen»- 
mes  sans  grand  inconvéaienl,  mémo  au  point  de  vue 
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lie  la  (aération;  il  ne  peut  existpr  chez  un  liomme, 
ean»  qu'il  tiiaiiqno  du  principnl  allrïbut  de  sot)  sexe. 

Nous  ne  Dôus  occuperons  donc  de  l'impuissance  qne 
pour  l'Iioinrnc,  quoique  nous  reconnaissions  que  les 
inalitres  dont  nous  allons  parler  puissent  aussi  reneon- 
Irer  des  causes  justes  cl  niônie  quelques  applications 
dans  l'autre  sexe.  Ce  sera  à  la  sagacité  du  lecteur  d'en 
tirer  parti. 

On  comprend  tout  d'abord  que,  dans  une  maladie  de 
cette  espèce,  nous  n'ayons  lUrai ter  que  de  deux  choses, 
Is  recherche  de  la  cause,  d'une  part,  et  l'cxamcD, 
d'autre  part,  di-s  moyens  cap.iblcs  d'y  porter  remède.  Le 
diagnostic  est  tout  purt^i  puii^querimpuissnnccestcon- 
Blatéoparle  malade;  l'analomie  pathologique  est  nulle, 
cor  nous  faisons  abstraction  des  désordres  locaux  et  des 
vice«  deconforniation.  Aulanten  faut-il  dire  pour  le  pro- 
Qoslrc.  II  ne  peutet  ne  doit  avoirrien  d*abâutu,  puisqu'il 
dépend  tout  entier  et  de  la  nature  de  la  cause  de  l'im- 
puiwanec.  et  de  l'eflicacité,  de  la  promptitude  des 
moyens  que  la  thérapeutique  bien  entendue  met  à  la 
disposition  du  mcdecin.  Toute»  les  données  scienti- 
fiqups  importantes  peuvent  donc  se  trouver  très-bien 
coQlenues  dans  Ips  dêLiils  que  nous  allons  présenter,  an 
double  point  de  Tue  de  la  cause  et  du  traitement  de 
l'impuissance. 

CiUHKs. — En  tète  dn  ce»  cauttca,  nous  devons  placer 
naturellement  celles  t|iit  dérivent  du  Bvstèmo  nerveux 
cenlrnl;  je  veux  parlerde  l'émotion,  doV imagination,  de 
lo  préitcrupation. 

Vémolion,  qui  rcod  impuissant,  peul  être  diverse. 
Ici  l'émotion  pourra  résulter  de  l'approche  intime  de 
la  ptTsonne  aimée.  Placé  immédtalemenl  eu  présence 
d'un  bonheur  qu'il  a  longtemps  et  vivement  désiré, 
niei  d'un  plaisir  après  lequel  son  imapinalion  a  long- 
BBins  rÊvé,  l'homme  nen'eux  seul  défaillir  la  force  qni 
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l'avait  animé  jusque-U;  puis  il  devient  confi^cmbar- 
rasâé  <Je  celte  rléraillance  qui  contrarie  tous  ses  Jirsirs, 
fcl  lui  donne  un  air  ridicule  et  misérable,  lÂ  où  il  avait 
compté  se  montrer  dans  tout  IVrclat  de  sa  force  et  de  sa 
passion;  la  conlrariétO  intime  qu'il  en  ressent,  l'em- 
barras on  il  se  sent  jeté  vu  préftcoce  de  l'objet  deTaol 
qui  toute  confusion  lui  serait  plus  pénible,  redouble  et 
renrl  nKiiiieulaiiémcnt  plus  bonlvuse  et  pluit  invincible 
Bun  impuissance.  Telle  est  l'impui^âanoe  dans  laquellese 
trouvenlquelqucfois  de  nouveaux  uiarics.-iux premières 
approches, des amantsjeunes  et  ardeutaà  leurs  premiers 
rendez-vous,  des  hommes  faits  et  m^me  liabitués  aux 
combats  de  Vénus,  quand  une  possession  désirée  se  pré- 
sente à  eux,  et  qu'ils  a'ont  pour  ainsi  dire  plus  qu'à 
saisir  l'occasion. 

Ce  qu'il  faut  obtenir  alors,  pour  sortir  de  cette 
impuissance ,  c'est  le  caloio  d'esprit ,  lu  cooGaoce 
de  soi-môme,  l'abandon  encourageant  de  la  per- 
sonne, st-ute  témoin  de  cette  boute,  l'our  on  venir 
là,  le  médecin,  interrogé,  devra  conseiller  au  patient  de 
travailler  à  vaincre,  à  dominer  son  émotion  ;  de  gagner 
un  peu  de  temps  avant  d'en  venir  aux  plus  intimes 
approches;  de  laisser  revenir  en  soi-même  la  conGance 
que  l'homme  y  doit  sentir;  d'attendre  avant  de  pré- 
tendre au  but,  lo  retour  des  sensations  de  vigueur  et 
de  domination  qu'il  cannait;  de  chasser  toute  idée  de 
confusion  et  do  découragement,  puisqu'il  est  sûr  que  le 
temps  lui  donnera  bientfkt  la  possibilité  de  prendre  une 
revanche  éclatante;  de  compter  sur  sa  force  el  sur 
l'amour  de  la  femme  devant  qui  il  vient  de  faillir 
jM)ur  un  moment;  de  s'hnbituer  énlln  à  uu  voisinage 
immédiat,  à  des  ciresspR,  à  des  tentatives  qui  no  peu- 
vent  pas  manquer,  en  les  gouvernant  bien,  de  devenir 
fructueuses.  A  ces  conseils,  faits  pour  rassurur  et  raffer- 
ffiirle  moral,  on  pourra  iijouter  tous  ceux  qui  peuveui 
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alériellemeiit  calmer  et  forlifiep  le  eystèinc  nerveux, 
à^  haiti5  fraida,  une  tiouirilure  tonique  et  non  stimu- 
laute,  une  température  fraicbe  et  une  accouluaiaace 
sufTisatite  de  la  personne  aimer. 

A  c6té  de  cette  impuissance,   nous  devons  ranger 
naturellement  celle  qui  provient  du  Tait  de  l'imagination. 
Tout  le  monde  a  lu  dans  les  Confeisiont  de  J.  J.  Rous- 
seau, ce  qui  lui  était  arrivé  à  Venise  avec  cello  courti- 
sane qui  l'envoya  étudier  les  mathématiques,  et  c«qui 
lui  arriva  aussi  dans  les  bras  de  M"'  de  Warcns.  Nous 
avons  là  deux  exemples  frappants  de  l'impuissance  par 
imat^ination.  Montaigne  nous  en  fournit  un  autre  exem- 
ple, quand  il  parle  d'un  de  ses  amis  qui  craignit  d'avoir, 
comme  on  disait,  l'aiguillette  nouée  la  première  nuit  de 
des  noces.  Si  l'impuissance  redoutée  avaitété  invincible, 
son  ami  lui  devait  faire  un  si<^no  convenu,  quand  il  vien- 
drait, suivant  l'usage  du  lieu  ut  du  temps,  visiter  avec  les 
autres  assistants  les  conjoints  pondant  la  nuit,  et  Moa- 
taigno  avait  promis  d'employer  pour  rompre  le  charme 
un  aeerct  sûr  qu'il  connaissait.  La  chose  se  passa  comme 
elle  avait  été  prévue  ctariClée.  Montaigne  sut  le  len- 
demain que  l'imagination  de  son  ami  s'était  rassurée 
point  que  le  charme  avait  été  très-houorabli  ment 
mpu.  D'autix's  fois,  l'imagination  peut  encore  jouer 
aux  lioiiimes,  même  les  mieux  doués,  de  mauvais  tours 
(Je  celte  espèce.  Tantôt  on  pourra  croire  que  l'anlour 
dont  un  se  sent  saisi  n'est  nullement  partiigée;  on  ima- 
ginera les  raisons  d'une  préoccupation  étrangère  qu'on 
aura  vue  dans  des  yeux  où   l'on  espérait  rencontrer 
toute  autre  chose;  on  pourra  quelquefois  se  laisser  aller 
à  des  appréhensions  diverses  de  danger,  de  surprise, 
de  maladie.  D'autres  fois,  on  se  sentira  préoccupé  ou 
quelques  idées  étrangères  à  l'acte  qu'on  veut  ac- 
ulir,  ou  par  des  rétloxions  dont  on  ne  peut  se  rendre 
Ire,  par  des  souvenirs,  par  des  espéranci's,  mtïme 
T,  u.  16 
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par  des  dé&irs  sexuel»  portés  ru  delà  des  joalssances 
présentes;  dans  tous  ces  ras,  l'acte  bien  commencé 
pourra  finir  par  une  impuissance  absolue,  on  m^me 
quelqueTola  il  n'aura  pas  même  eu  le  plus  Ugi'r  com- 
uieuceinent  d'exécution.  Ajoutons  qu'une  fois  une 
impuiesaiii-c  bien  constatée,  l'imagination  en  reste 
frappée;  le  souvenir  qui  en  revient,  justement  au  tno- 
meiil  où  il  est  le  plus  lïicheux  et  le  plue  inopportun, 
éteint  obstinément  les  plus  belles  ardeurs. 

loi,  comme  poar  lea  émotions  dont  nons  parlions 
tout  à  l'heure,  des  conseils  intelligents  sur  le  goaver- 
neraeot  dea  ractiltês  viriles  sont  «l'une  utilité  capitale. 
11  faut  apprendre  au  malade  à  régler  son  imagination,  à 
voir  avec  ses  yeux,  à  fixer  son  attention  sur  le  but  qu'il 
se  propose.  On  peut,  comme  l'a  fait  MontAigne,  user 
d'une  légiliuie  Bupcrehcrie  pour  rassurer  une  imap- 
uation  effarouchée  et,  par  exemple,  dans  notre  temps, 
où  l'on  ne  croit  plus  guère  aux  noueurs  d'aiguilleltea, 
oniploytT,  pour  remont*?r  le  malade,  l'opinion  oïi  il  peut 
être  do  la  toute-puifisaiice  mtidieale  en  ce  qui  regarde 
cette  foDCtioB.  N'eatr^e  pas  ainsi  que,  vers  certaines 
sources  minérales,  on  guérit,  par  l'imaginalton,  dee 
impuissances  qu'une  imagination  contraire  avait  pro- 
duites? Le  médecin  uc  scra-t-il  pas  excusable  alors  de 
traiter  son  malade  par  les  seuls  moyens  de  guérison  que 
lui  présentent  et  la  connaisnance  de  la  maladie,  ot  la 
connaissance  qu'il  a  de  l'esprit  humain? 

l*our  tous  les  autres  ras  d'impuissance  par  cause 
murale,  c'est  encore  sur  l'intelligence  de  son  malade 
quu  le  médecin  devra  agir.  Les  conseils  que  nous  btoob 
donnés  pour  les  impuissances  par  émotion  seront  ap- 
plic^abtes,  avec  toutes  les  modifications  qu'y  néccssitc- 
roul  les  habitudes  et  lesimagi nations  ou  préoccupations, 
dont  il  faudni  détourner  le  cours. 

Aous  pouYoDB  mettre  en  regard  de  ces  impuissauoei 
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^«eile  quirésaltedel'habilude,  i]e  la  ja/ti*(^  des  ra^porU 
'«rrr  ia  même  permnnp.  C'eat  ce  qu'on  voit  arriver 
inalli«ire«seiTtfnt  dans  reruîns  mariage»,  d'ailleurs 
bien  onlonnés.  L'amour  le  plus  vif  au  débat  est  loin 
de  mettre  à  l'abri  de  cette  inipuisuanco;  au  contraire, 
à  force  de  ne  satisfiiirL',  il  on  vient  peu  u  peu  à  se  ras»a- 
«ier,  puis  il  ae  d^ttoncbanic,  puis  c'est  une  dette  qu'on 
paye  à  d'anciens  sourenirs,  aux  convcoancea,  au 
I respect  humain,  puis  c'est  une  charf;c  dont  ou  finit  piir 
[■«e  débarrasser  autant  qu'on  le  peut.  <<'est  ainsi  que  trop 
aouvenl  les  choses  se  passent,  quand  le  ménage  cet 
iiMlitaé  eniredeux  personnes  trop  jeunes,  trop  ardentes, 
trop  peu  fixt-t  dans  leurs  iflécs,  dans  leurs  habitude», 
trop  disposées  à  »e  laÎKSiT  entraîner  par  leurs  {Kissions 
du  moment;  trop  livrées  au  téte-à-tète,  à  la  retraite,  à 
l'inoccupation. 

Pour  prévenir  wXUt  impuissance,  pour  y  remédier 

quand  elle  est  venue,   il  faut  prendre  justement  le 

contre-pied  des  causes  capables  de  l'amener.  Ainsi  on 

conseillera  une  plus  longue  et  plus  f^rande  séparation 

entre  les  époux,  des  voyagt»,  des  occupations  qni  le» 

tiennent  à  distance  l'un  de  l'autre,  ou  en  rapport  dans 

des  eundiiions  toutes  didérentee  du  téle-à-iête  :  on  le^ 

prémunira  dans  lecommencemenl  contre  des  approche» 

trop  fréquentes;  il  sera  lion  que  la  satisfaction  de  leurs 

«tésir»  rencontre  quelquefois  des  obstacles;  il  aura  été 

I  d'empêcher,  de  retarder  pendant  un  certain  temps 

limions  trop  jeunes;  il  aura  souvent  été  utile  que  la 

^femme  oppose  à  des  désirs  trop  ftéquentii  une  résistance 

convenable;  qu'elle  ne  se  soit  pa»  trop  livrée  û  la  dïs- 

l'Crétion  de  son  époux.  Ije  mal  arri%'é,  il  faudra  revenir 

iBur  le  passé,  p1  refaire  ce  qu'on  n'aurait  pas  dû  oublier; 

'  élever  des  obstacles  franchi  ^sables,  des  résistances  pour 

céder;  provoquer  par  de»  artifices  qui  sont  dans  la  nn- 

lare  de  la  femme  m£ibe  la  ptuâ  honnôle,  des  désira 


qu'on  se  gardera  bien  d'assouvir  immédiatement;  sé- 
parer (]«»  lits  trop  longU'mps  communs,  autant  du 
moins  qu'on  pourra  compter  sur  U  piyjbité  conjugale 
d'un  mari  devenu  relativement  impuissant.  Je  poseeo 
Toit  qu'un  médecin  expérimenté  et  une  femme  intelli- 
gente viendront  toujours  à  bout  de  guôrir  dants  ces  cas 
tin  mari  d'un  caractère  solideet  d'une  bonne  foi  raison- 
nable et  juste. 

Je  n'en  peux  pas  dire  autant  pour  d'autres  abus,  qui 
causenl  plus  souvent  l'impuissance.  Je  veux  parler  des 
abus  qui  ont  eu  Heu  souvent  avant  le  mariage  et  qui 
quelquefois  continuent  après.  Tantôt,  c'est  un  homme 
qui  longtemps  avant  l'âge  de  la  puberté  aura  contracté 
t'habitude  d'une  maxturbalion  réitérée.  Il  sera  tombé  |>eu 
à  peu  dans  l'élal  que  nous  avons  décrit  plus  haut  sous 
le  nom  dV/rtt  nen-eux  paj-  masturbation  ;  il  y  aura  perdu 
toute  vigueur  d'esprit  et  de  corps,  loule  légitime  aHoc- 
tioD  du  8CXC,  toute  puissance  d'une  salisfuctiou  régu- 
lière. D'autres  fois  l'homme  aura  échappé  à  ce  premier 
danger;  mais  la  fougue  et  la  vigueur  de  la  jeunesse 
l'auront  porté  a  des  Bacrifices  vénériens  beaucoup  trop 
multipliés,  ou  il  se  sera  fait  un  point  d'honneur  miséra- 
ble lie  se  montrer  là-dessus  plus  capable  h  la  manière 
d'Hercule.  Il  en  sera  résulté  plus  t^^t  un  affaiblissement 
des  organes  et  des  facultés  dont  on  aura  abusé;  la  sa- 
tiété sera  venue,  non  de  la  personne,  mais  de  la  chose, 
outre  les  alTi'ctions  diverses  qui  auront  pu  se  produire 
encore  au  milieu  de  ces  dévergondages.  D'autres  fois 
onGnla  masturbation  au  jeune  âge,  les  pK-teuliuns  her- 
culéennes vers  r&go  adulte  n'auront  été  pour  rien  dans 
la  production  de  rimpuisïance;  mats  elle  sera  venue 
de  la  multiplicité  des  objets  à  qui  des  hommages  au* 
font  été  adressés.  L'homme  se  sera  ainsi  plus  ou  moio» 
vite  blasé;  il  n'y  aura  plus  que  des  exceniricitéa  eD 
matière    vénérienne  qui  puissent  réveiller   des  sens 
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engourdis  par  la  promiscuité  des  jouissances.  Dv  ces 
trois  Bourc-cs  ensemble  sont  sorti»  ces  monstre*  ilo  dé- 
bauclio  qui  réveillent  les  impuissants,  ces  mandeuvres 
révoltantes  par  tcsquotles  on  ranime  les  cadavres  des 
blas^^,  ces  hideusoH  recherches  sur  lesquelles  spéculent 
souvent  les  proxénètes,  ces  d/îpravalions  contre  nalurell 
dont  les  anciens  riaient  sans  pudeur,  dont  le»  Orientaux^ 
ne  rougissent  pas,  et  dont  la  civilisation  tend  hcurci; 
ment  à  débarrasser  de  plus  en  plus  ootro  climat. 

I/impuissance  résulte  alors  de  dcu\  causes  :  de  le 
perte  des  forces  viriles,  ou  de  la  perle  de  la  sensation, 
du  désir  sexuel  qu'il  aurait  fallu  conserver;  te  plus 
Kouvcnt  do  l'une  et  de  l'autre  tout  à  la  fois.  Ce  sont  là 
les  principales  sources  d'indications  thérapeutiques  où 
te  médecin  devra  puiser,  en  comlnnant,  suivant  le  cas, 
les  ressources  qu'il  aura  trouvées  dans  l'une  ou  dans 
l'autre. 

La  première  chose  qu'il  devra  faire,  dans  tous  les 
cas,  c'est  d'arrftlcr,  pardes  conseils  sérieux,  par  un  jour 
éclatant  jeté  sur  l'avenir  qu'on  se  pré|>are,  par  toutes 
les  raisons  capables  de  loucher  l'intelligence,  le  ca°ur, 
la  moralité,  s'il  en  reste,  et  certainement  par  la  crainte 
physique  ou  morale,  tes  abus  qui  auront  causé  tout  le 
mal.  Sans  celte  première  conquête,  on  ne  peut  rien  ob- 
tenir pour  le  malade;  elle  est  In  première,  l'indispen- 
sable condition  du  succès.  Autrement  le  mal  ne  peut 
que  popst'vérer  et  s'aggraver. 

Pour  remédier  ensuite  à  répuisoroent  des  forces,  il 
faut  régler  le  régime  et  les  habitudes,  de  manière  à  en- 
tretenir ctà  esciter convenablement  toutes  les  foortions. 
Un  emploi  méthodique  des  aliments  cl  des  boissons 
analeptiques,  d'un  exercice  sans  fatigue,  en  voiture,  à 
cheval,  ili  pied,  à  l'air  ou  dans  l'appartement,  tel  que  les 
forces  le  permettent;  un  usage  régulier  des  stimulants, 
porté  aussi  loin  que  l'état  nerveux  pourra  le  soultrir; 
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le  clioix  (l'un  air  Mc  et  pur;  l'iminorfiioti  fréquente 
dans  dpi  baioit  fraie,  gtJlalincux,  savonneux,  gulfureiix, 
ferrugineux;  les  vo}'agcs  aux  eaux  de  cette  dernij 
espèce;  l'usage  des  ferrusinrux  sour  toutes  les  forint 
tolérables  lani  qu'existeront  des  siftnes  de  cblorosej 
têts  sont  les  moyens  qui  devront  faire  la  base  du  traite-' 
ment.  On  les  variera,  on  les  au;i;inentera  de  puissance 
selon  tes  temps  et  les  effets  obtenus,  en  suivant  surloul 
pour  règle  de  conduite  la  loi  qui  veut  qnu  toute  addi- 
tion se  fasse  selon  le  bon  plaisir  do  la  nature  et  avec 
son  pnrfiiit  consentement.  ICn  rinterrufiçeant  bien,  en 
observant  ses  prescription»,  Je  dirais  presque  ici  ses  Cft- 
prices,  un  parvient  presque  toujours,  pourvu  que  l'âge 
lo  comporte,  et  pourvu  que  des  altérations  matérielles  ne 
se  soient  pas  encore  produites,  à  trouver  le  moyen  de 
lui  faire  accepter  ce  qu'on  lui  offre  &  propos.  Oo  doit 
attendre  beaucoup  du  temps;  il  ne  faut  pas  espérer 
que  d'un  étal  de  délahremout  ou  revienne  tout  d'un 
coup  il  la  sanlé;  le  médecin  et  le  malade  ont  ici  besoio 
tous  deux  d'une  longue  patience  ;  à  celle  qualité  néces- 
saire, il  faut  que  le  malade  Joi^^ue  uncconûance  el  une 
docilité  aveu<:;Ies,  et  le  médecin  une  connaissance  pro- 
fonde des  ressources  de  l'arl  eldu  sujet  qu'il  traite. 

L'abolition  de  la  sensation  vénérienne,  du  désir  et  de 
l'éroction  complèle  doit  êlre  traitée  à  peu  pr^s  commi 
noue  l'avons  indiqué  tout  à  1  beuro,  un  parlant  de  lai 
liélé  individuelle;  les  ménagomcnte,  l'éloigneraent  dn 
sexe  jusqu'à  l'occasion,  jusqu'au  moment  opportun,  la 
graduation  altenlive  dans  tes  essais  à  faire  pour  juger 
des  désirs  el  île  la  puissance  revenus,  »«  gouvernent  et 
se  suivent  k  peu  près  de  la  même  manière.  Je  n'ai  pi 
de  préceptes  spéciaux  à  donner;  ils  se  déduisent  tous 
pour  un  médecin  intelligent  des  remarques  sur  les—; 
queltca  nous  avons  insisté  tout  à  l'boure. 

C'est  comme  pour  tes  cas  où  les  deux  éléments,  furoe 
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et  sensation,  manquent  à  la  fois.  On  conçoit  bien 
d'aboni  fjue  le  premier  ilevra  être  rapi>elé  avec  le  plu» 
grand  soin;  le  traitement  de  l'autre  ne  viendra  s'ajou- 
ter au  traitement  du  la  force  t[uti  quand  la  puissance 
viriler  la  puis&auce  de  tout  l'organisme  surtout  auront 
repris  un  diïvelupitcmcnl  convenable.  Tout  l'art  con- 
sistera à  cunibiticr  le  traitement  avec  ^css«,  de  manière 
Â  ne  pus  épuibcr  les  forces  en  excitant  les  disir»,  et  à  ne 
pas  laisKcr  le  désir  s'éteindre  pendant  le  rétablissement 
des  forces. 

Je  n'ui  rien  ditau  milieu  de  tout  cela  de  l'usage  deti 
aphrodisiafiuei.  Ces  moyens,  quand  ils  ont  quelque 
chose  de  réel,  comportent  presque  toujours  aTcc  eux 
au&si  des  dangers.  Il  faut  une  bien  grande  connaissance 
de  son  malade,  et  souvent  de  la  hardiesse  pour  en  faire 
usage.  Presque  toujours,  ou  ne  larde  pas  à  se  repentir 
d'avoir  ainsi  réveillé  arliQctcllcmenl  pour  uninslantun 
feu  près  de  s'éteindre.  Les  conseils  hygiéniques  que  je 
viens  de  donner  me  semblent  de  beaucoup  plus  sûrs 
et  meilleurs.  C'est  Si  ceux-là  que  je  crois  devoir 
m'arréter;  les  autres  s'adressent  plus  souvent  à  lu  dé- 
bauche qu'ils  la  maladie  et  je  n'ai  pas  envie  de  faire  ici 
an  complément  aux  livres  de  Ilariholin  et  de  Meibo- 
mius  de  usu  /lafjrorum  tu  re  vcnrreà,  une  addition  aux 
prétcnlions  d'Alpbousu  l^eruy  et  do  Mondai. 

C'est  ce  que  je  dirai  aussi  pour  l'impuissance  dont 
r&ge  est  la  vérilublu  cauae.  Quand  on  veut  alors  renou- 
veler la  jeunesse  ou  1  à<;e  mûr,  on  ne  manque  pas  de 
précipiter  ea  mort.  Tnr/w  senex  ;ni/«,  lurps  teniHs 
atnvr.  Ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  faire  est  de  se  résigner  au 
conseil  que  donne  im|>crieusemeat  la  nature.  Heureux 
ceux  qui  savent  la  compiendre  A  temps,  etsesoumetlre 
s  résistance  à  l'arrêt  qu'elle  a  porté. 

Ëodn  je  ne  dirai  qu'un  mol  de  certaines  impuissances 
qui  résultent  d'états  maladifs,  sans  que  \es  organes  gé- 
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DttBUX,  ni  les  centres  nerveux  y  ««mblent  aclîvcmcnt 
intéri>98és.  Ce»  Borle»  d'imimiswinces  secoiidairos  s'tnt 
en  quelque  façoQ  symploinaliquea,  et  par  conséquent  se 
rapportent  bien  plutAt  i  rbietoire  des  maladies  dont 
elles  dépendent  qu'à  celle  des  afTections  dont  nauf. 
nous  occupons.  Telles  sont  les  impuisisances  qui  résul- 
tent do  uialudies  locales  momentanée»  des  testicules,  de 
la  vcfge,  de  Turèthre,  du  col  de  la  vessie»  de  la  veesJe, 
ot  des  reins;  celles  qui  dérivent  de  maladies  générales, 
les  Gèvres,  le  scorbut,  la  syphilis  constitutionnelle, 
l'anbémie,  etc.  Il  me  sulfira  de  faire  remarquer  que  la 
maladie  primitive  soignée  remplit  la  première  et  jwur 
ainsi  dire  la  seule  indication  à  satisfaire  dans  ces  im- 
puissances. Ce  serait  sortir  de  notre  sujet  que  de  les 
oxaminer  et  de  les  exposer  avec  quoique  détail. 


DEUXIEME  SECTION. 


Mil.AI>lCS  ATTACtl'AHT  SPtClALKMEKT  LA  SENSJBlLrTË. 


La  plupart  des  afTections  qui  font  la  matière  de  eetCe 
section  sont  bien  dessinées  ,  soit  pour  leur  point  de  dé- 
part, soit  pour  le  sicgc  qu'elles  occupent  dans  les  or- 
ganes de  la  sflnsibilité .  soit  par  la  modification  spéciale 
quelles  impriment  aux  fonctions  sensitives  qu'elles  io- 
téressenl. 

Tantôt  elles  siègent  spécialement  dans  un  nerf  de 
sensibilité,  tunlAl  dans  un  rameau  mixte  dont  la  sen> 
«ibitilé  seule  est  altérée .  qu'il  s'a^^isse  d'une  pro- 
priété presque  universelle  dans  toutes  les  parties  du 
corps,  comme  la  sensibilité  générale,  ou  d'une  pro- 
priété plus  spécifique,  comme  celle  du  toucher,  de  U 
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rae,  àe  l'odorat,  de  l'ouïe  ou  du  goût;  et  tantôt  cnllii 
elles  Lran^rormen t  en  véritable  névralgie  la  gutisihililé, 
normalement  très-obluae,  des  nerfs  gaiiglionimires. 
Toutes  ces  maladies  consistent  dans  des  modîDcations, 
ou  dans  une  abolition  plus  ou  moins  complète  de  la 
ronclioo  par  laquelle  les  corps  vivants  sont  avertis  des 
voibinages  plus  ou  moins  médiats  des  corps  étrangers. 
Klles  ne  peuvent  avoir  lieu  que  dans  l'organe  extérieur 
chargé  de  percevoir  au  dehors  l'impression  ;  dans  celui 
qui  conduit  cette  impreeition  pendue  de  l'extérieur  au 
centre  percevant;  ou  dans  ce  centre  lui-même,  qui 
percevrait  mal  ou  ne  percevrait  pus  du  tout  les  tmpr^ 
sioDS  reçues  et  tranâmises. 

Nous  serions  heureux  si  nous  pouvions  déterminer 
toujours  avec  exactitude  à  quel  point  de  la  route  par- 
courue par  les  sensations  se  rencontre  l'obstacle  ou  le 
désordre  de  la  perception  ,  et  s'il  faut  nous  en  prendre 
primitivement  ans  centres  nerveux,  aux  uerfs,  uu  aux 
t^xpansions  extérieures  de  ces  dcrnieni  organes.  Mal- 
heureusement, dans  un  assez  grand  nombre  de  eau,  la 
chose  reste  indéterminée  ;  dans  beaucoup  d'autres,  elle 
He  décide  par  la  présence  de  désordres  matériels  non 
douteux,  cause  occasionnelle  de  trouble  nerveux;  dans 
la  minorité  enfm,  c'est  à  l'organe  sentant  lui-même, 
qu'exîMe  l'afTevlion  que  le  médecin  est  appelé  à  com- 
battre. Nous  tàcberons,  en  exposant  ces  maladies,  de 
tirer  parti  de  celle  considération,  et  de  mettre  on  saillie 
l'utilité  dont  elle  petit  Ctre  pour  le  Iraîtcmcnt.  J'y  insis- 
terai d'autant  plus  que  j'attribue  au  manque  d'attention 
suOisante  sur  cette  distinction,  ou  &  l'absence  des  si- 
gnes capables  de  bien  faire  reconnaître  la  nature  et  la 
^Hplace  du  désordre,  les  insuccès  de  tentatives,  sages 
^Bl'ailleurs,  là  oCi,  dans  d'autres  occasions,  crues  pa- 
^Kreilles,  des  moyens  semblables  avaient  douué  des  ré- 
sultats beaucoup  meilleurs. 


SJSO  UVU  II.  1>ES  HALUMCS  mnuns  SPiOàLB. 

Pour  rétu<le  que  je  vais  faire  des  maladies  de  la  gen- 
sibilité,  je  laisserai  (le  câtÂ  tout  ce  qui  sera  ta  eoosé- 
quenee  matérielle  de  désordres  organiques  ou  phyftî- 
qoea  recoanus,  et  no  m'occuperai  que  de  ce  qui  est 
propre  au  trouble  nerveux.  Je  ne  parlerai  des  premiers 
qu'autant  qu'il  est  nécesitaire  pour  les  distinguer  dn 
secuoda,  qui  ont  avec  eux  quelque  analojiie. 

Je  roconuaid  plus  que  personne  l'inlérêl  scientifique 
qui  s'atlaciie  à  loua  les  beaux  travaux  des  physiolo- 
gistes modernes  sur  le«  nerfs  et  leurs  foncliuus  directM 
et  rénêchies;  mais  comme  je  n'ai  pas  ici  d'autre  prè- 
tealiun  que  de  faire  de  la  méJecioe  pratique,  ou  m'ex- 
cusera si  j'évite  avec  sniu  louL  ce  qui  appartient  au  do- 
maine pur  de  La  physiologie. 


GUAPITRK  PREUIBK. 

DIS  KËVIUUIIBS. 
IllSTORIOt'C    BT   COL'P    p'flElt.   ciKlÏRAL    SUR    LE    SIUKT. 

Il  n'y  a  pas  très-longtemps  que  la  famille  des  aéttal- 
gics  a  é(é  admise  dans  La  science.  A  la  vérité,  certains 
auteurs,  mËnie  très-anciens,  eumnic  Uippocrale,  Aré> 
tée,  Ctelius  Auretiaaus,  laissent  entrevoir  dans  Leurs 
écrits  quelques  mentions  d'affections  excessivement 
douloureuses,  qu'avec  beaucoup  de  bonne  volante 
on  rapporte  aux  maladies  qui  nous  occupent.  André, 
Folhergill  et  Tbuuret  avaient  fait  une  étuile  plus  sati*- 
faisanle  du  lie  douloureuse,  des  affections  éoulaurvincs 
dr  ta  facej  Cotunnt,  dont  le  travail  domîue  tout  l'hin- 
torique  des  névralgies,  avait  donné  avec  suiii  laduscrip* 
Uon  de  VIschias  antiea  et  de  l'hchias  postica;  il  avait 
tancé  quelques  aperçus  sur  la  luÊme  maladie  occupant 
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le  nerf  atbiitU ;  U  était  cdûd  réservé  à  Ctiaussier  d'apcr- 
ceToîr  les  nombreux  liens  <]ui  lieDDCol  engcmble  toutes 
ces  nfTtfvtions,  leur  coniniunaulé  de  siège,  leur  simili- 
tude de  eymplùnies,  de  marche,  de  termina  lisons,  de 
oalnre.  C'est  ce  qu'il  a  fuit  cunnaître  dans  sa  table  de 
la  neuralgif.  Cet  uuteura  pris  soin  d'indiquer  un  même 
temps  et  d'y  dcasiner  anatomiquement  les  principa- 
les variétés  de  oévralgies  connues  de  son  temps. 
k         Depuis,  dea  mono]$rapbics  assez  nombreuses  ont  eo- 
r     richi  ta  science  do  faits  nouveaux  ;  les  recueils  p6riodi- 
quL'8  ont  publié  de  nombreuses  observations  de  névral- 
gies de  loulea  les  sortes.  Enfin,  M.  Valleix,  dans  son 
Traité  des  Névralgies,  imprimé  en  I  S'il ,  a  réuni  et  com- 
paré toutes  les  histoires  de  cc«  maladies  qu'il  a  obser- 
vées, celles  qu'il  a  reçues  de  ses  amis,  et  celles  qu'il  a 
puisées  daniiles  meilleurs  auteurs.  Confiant  dans  la  mé~ 
thode  anal'/tiffueel  numérique,  il  a  employé  consciencieu- 
sement les  procédés  de  l'école  à  laquelle  il  appartient. 
Son  livre  a  tous  les  avantaj^es  de  cette  manière  de  faire; 
l'étude  des  détails,  l'observation  minutieuse  des  points 
qui  l'ont  frappé,  ta  conslatalion  parfaite  du  nombre  de 
cas  dans  lesquels  chacune  d«  ces  particularités  s'est 
reocontrée.  Mais  Je  suis  obligé  de  dire  de  toute  cette 
école  :  tnfelix  operis  tummàp  quia  ponere  totum  ttescit. 
Len  détails  étouffent  M.  Valleix  ;  enchaîné  par  ce  pro- 
cédé qu'il  honore  du  nom  do  mélhoiie,  cet  esprit,  d'ail- 
Imits  bî  capable  de  généraliser,  s'arrête  devant  les  né- 
vralgies qui  n'occupent  pas  quelques  nerfs  privilégiés 
elsiiperûciels;  il  met  décote  ce  qu'il  appelle  les  eûc^- 
ralgies.  «  Je  ne  prélendâ  pa»,  dît-il,  que  ces  diverses 
douleurs  n'ont  pas  de  nombreux  poiuts  do  contact,  et 
oe  se  rapprochtint  pas  l'une  de  l'autre  i>ar  leur  nature, 
mais  la  dilTérence  du  siège  ea  apporte  de  si  grondes 
dans  leur  manière  d'être,  dans  leur  marclitit  daas  te 
inûtemcDt  qui  leur  convient,  eu  uu  mot  daus  les  cir- 
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constances  les  plos  essentielles,  que  le  praticien  doit 
nécessairement  les  distinguer  avec  soin.  En  palholt^ie 
générale,  il  raiidrait  peul-èlre  en  faire  ressortir  les  nom- 
breuses affînités;  (lana  cet  ouvrage,  oti  les  faits  sont 
principalement  envisagés  sous  le  rappoK  pratique,  j'ai 
<1(i  ni'allaolior  au  contraire  à  mettre  en  saillie  toutes 
leurs  dinTiircncea-  En  d'autres  termes,  trouvant  dans 
les  principaux  troncs  nerveux  qui  se  ramifient  à  la  sut^ 
face  des  corps,  une  affection  dont  les  caractères  sont 
bien  nettement  dessinés,  j'ai  dft  en  former  un  groupe 
pathologique  sur  lequel  l'obsurvatiun  exacte  et  rigou- 
reuse pût  s'exercer  avec  toute  chance  de  succès.  » 

En  lisant  le  livre  de  M.  Valleis,  on  est  fiché  qu'il  M 
soit  fait  mart}'r  de  la  statistique,  au  point  de  consi- 
dérer  comme  en  dehors  de  la  pratique,  des  afTinilé»  de 
nature,  qu'il  reconnaît  lui-m(me.  Je  le  regrette  pour 
mon  compte  d'autant  plus  que  l'observation  aussi  me 
prouve  à  chaque  instant  que  ce  qu'on  connaît  sous  le 
nom  de  viseéralgif,  montre  une  manière  d'Aire  pareille, 
liDJt  une  marche  semblable,  réclame  un  traitement  [>ar- 
faitement  analogue  à  ce  que  M.  Valleix  s  pris  comme 
sujet  exclusif  de  son  Traité  des  yévralgifs.  J'étudie 
toutes  ces  choses  ensemble,  je  les  compare,  non  pas 
point  par  point,  parce  que  je  sais  qu'un  siège  différent 
nécessitera  des  différences  de  formes  et  de  symptAnes; 
mais  en  grand,  sous  le  rapport  de  la  nature,  de  l'essence 
de  la  maladie,  et  je  suis  frappé  de  la  fécondité  protiquf 
des  analogies  capitales  que  je  rencontre.  Tout  en  re- 
connaissant l'utilité  de  robservalion,  je  ne  peux  pa« 
ro'enip^cber,  quand  il  s'agit  de  pratique,  de  préfé- 
rer aune  analyse  rigoureuse  des  détails,  une  bonne  syn- 
lb»''sedot!t  j'appliquerai  les  déductions.  Jo  comprend* 
très-bien  comment,  au  point  de  vue  général  de  la  mé- 
thode, celle  synthèse  tirera  sa  valeur  principale  delà 
rigueur  de  l'analyse  qui  l'aura  précédée;  mais  je  ne  vois 
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pas  en  bonne  lof^iquc  ce  qu'ont  de  commun  l'analyse  et 
le  procédé  numériquo  ;  uni>  synthèse  et  le  ha&ard  des 
chiffres  me  acmbtviit  csseiuietlcment  incompatibles.  En 
médecine  pra/i^uc,  lo  procédé  numérique  qui  n'est  ni 
une  analyse  ni  une  synthèse  est,  à  cause  de  cela,  frappé 
de  slérililé.  C'est  ce  que  prouvent  tous  les  jours  les  li- 
%  rcs  de  celle  école,  où  des  masses  d'observations  abou- 
tissent infailliblement  à  des  plaintes  sur  rinsufiîsaacc 
des  détails  collectés  par  les  prédéocssours,  et  à  la  pres- 
que nullité  en  chiffres  des  indicalious  thérapeutiques 
et  des  remèdes. 

Je  me  suis  étendu  sur  le  tivre  de  M.  Valloix,  pré- 
Isémenl  parce  qu'il  a  loutp  la  valeur  que  ptiul  prendre, 
par  un  travailiiitvlligcnt,  l'idée  dans  laquelle  cet  auteur 
tt'est  laissé  circonscrire;  et  auH»i  parce  que  Je  regarde 
comme  un  devoir  d'établirà  ce  sujet  que  la  Rcience  médi- 
cale et  que  ta  pratique  médicale  sont  bien  loin,  comme 
principe  ol  comme  méthode,  du  point  de  départ  et  du 
procédé  qu'il  a  acceptés.  Je  lui  sais  gré  de  ses  efforts,  elje 
déplore  qu'une  pareille  main  ait  été  armée  d'un  si  mau- 
Tais  inslruDienl.  La  science  proGtcra  dei  détails  dont 
son  livre  abonde;  mais  elle  regrettera  beaucoup  plus 
les  généralités  importantes  qui  y  manquent;  les  indi- 
calious ingénieuses  qu'il  a  tirées  des  observations  qu'il 
faites  ou  acceptées,  ne  remplaceront  jamais  suflisam- 
ent  pour  la  pratitiue  l'exposé  méthodique  qu'il  aurait 
pu  fournir  des  indications  thérapeutiques;  la  rigueur 
des  détails  pour  les  névralgies  qu'il  a  exclusivement 
classées,  laiiisCTa  vivement  sentir  le  vide  auquel  il  s'est 
condamné  sur  l'ensemble  de  la  question  et  sur  les  oé- 
[gies  qu'il  a  mises  de  côté. 

DansrimpossiLilitémoralcoùJemetrouved'acccpler 
iinme  article  du  foi  à  mon  usage  la  confiance  que 
.  Vallcix  professe  pour  la  niélhode  numérique,  je  vais 
t&cherdeauppléer,  à  ma  manière,  la  rigueur  des  chiffres 
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par  l'étudo  des  analogies  el  des  indications  \ee  plas 
utiles  à  la  pratique. 

Défisitioh.  —  On  a  donné  te  nom  de  n^vralgirt  «ax 
affecltons  dont  nous  allons  n»us  occuper,  à  causo  du 
caractère  particulier  et  itomiiianl  de  la  douleur  qu'elles 
font  sentir,  là  où  l'anatomie  d(^-montre  la  présence  de 
certains  ncrfa  de  rplation;  l'état  actuel  de  la  science 
physiologique  et  clinique  m'oblige  à  étendre  aussi  ee 
nom  à  des  nffeclions  toutes  pareilles,  occupant  des  par- 
ties profondes    où  l'anatomie  a  su  poursuivra   aussi 
des  rameaux  nerveux  de  relation  ,  où  la  physiologie 
pathologique  a  reconnu  une  sensibilité  perceptive  sub- 
stituée à  la  sensibilité  orj:;aniquc  nalurcllc  dans  l'état 
de  santé;  où  enlîn  l'analogie  de  causas,  desyuiplûineSi 
de  marche,  de  nature,  d'indications  et  de  traitement 
est  aussi  parraite  qu'on  la  puisse  imaginer.  Il  n'v  a  pas 
identité  entre  ces  dernières  et  celles  que  Chaussier  et 
M.  Valleix  ont  Fait  entrer  dans  leurtravail,  j'en  conviens; 
mais  il  n'y  a  pas  identité  non  plus  entre  la  nérralgie 
de  la  cinquième  paire  et  celle  du  nerf  Rciatiquo;  et 
j'invoque,  pour  confondre  ensemble  toutescesafTections 
au  point  de  vue  général»  le  m(ïme  droit  dont  ils  ont 
usé  pour  réunir  les  individus  palbologiquett  qu'ils  ont 
étudiée.  Les  analogies  eapitalet;  qui  ont  frnpjM^  loon 
yeux  leur  ont  semblé  des  raisons  suflisantes  pour  grou- 
per en  famille  toutes  ces  névralgie*,  malgré  leurs  dif- 
férences, dues  au  siège  qu'elles  occupent  ;  ce  sont  les 
mfimcs  analogies  qui  me  conduisent,  malgré  les  difR- 
reoccs  do  sièges  envahis.   Les  modiûcations  diverse* 
des  fonctions,  amenées  par  la  névralgie,  en  raison  de 
l'organe  malade,  ue  les  ont  pas  .irrités;  les  modîGca- 
tions  différentes  des  fonctions  ne  doivent  pas  me  retenir, 
quand  ces  moditications  résulteul  de  In  nature  et  de  la 
destination  de  l'organe  malade,  et  que  d'ailleurs  toutes 
les  ressemblances,  toutes  lesaFËnités  possibles  conrou- 
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renlflnns  la  maladie.  La  suite  de  ce  chapitre  fournira 
sur  tous  ces  points  des  preuves  surabondaules,  et  j«  ne 
fais  pas  de  doute  que  l'observalioa  universelle  ne  les  con- 
firme. 

J'entre  donc  en  matièro. 

Le  mot  névralgir  a  plusieurs  avantages;  il  formule  la 
maladie  par  son  caractère  le  plus  saillaulau  point  de  vue 
des  symptâmcs,  et,  sans  impliquer  une  idée  théorique, 
il  permet  de  réunir  en  un  âeule  classe  des  affections 
que  r  observât  ion  des  malades  nous  force  tous  le^  jours 
à  considérer  comme  congénères.  En  jetant  un  coup  d'œil 
sur  les  phénomènes  générauii  de  ces  maladies,  nous 
ne  pouvons  pas  manquer  de  reconnaître  toute  l'utilité 
qu'il  y  a,  de  les  désigner  par  un  nom  spécial,  et  en  même 
temps  la  nécessité  de  les  réunir  dans  une  sorte  de  com- 
munauté. 

l).-ins  eu  qu'on  doit  entendre  par  névralgie,  le  carac- 
tère qui  frappe  lo  mieux  l'observateur,  c'est  l'espèce  de 
douicur  dont  se  plaint  le  malade.  Ce  n'est  pas  à  dire  que 
cette  douleur  se  montre  toujours  et  partout  absolument 
la  même;  qu'elle  soit  parexuniple  dans  l'a*)!,  dans  les 
mâchoires,  dans  l'oreille,  dans  Testomac,  ce  qu'elle  est 
dans  la  cuisse  ou  ailleurs.  Elle  prend  au  contraire  quel- 
que chose  de  particulier  de  l'orgue  dans  lequel  elle  se 
fait  sentir.  Mais,  malgré  ces  nuances  Irjcales,  elle  est 
partout  irèH-reconnaissablo  par  sa  vivacité,  par  son  in- 
lensité,pour  l'espèce  d'impatience  avec  laquelle  elle  est 
endurée,  pnr  ses  débuts,  sa  marche,  ses  emcerhations, 
s»  tcmiinaisons;  sous  tous  ces  rapports,  elle  est  telle- 
ment la  mèmi^  que  les  malades  qui  l'ont  une  fois  éprou- 
vée la  reconnaissent  parfaitement  bien,  malgré  ses  difTé- 
rences  de  siège,  de  complication,  de  modalité.  Ils  la 
comparent  ù toutes  sortes  de  phénomènes  différents;  ce 
sont  des  élancements  comme  si  des  pointes  de  canifi 
des  coupa  de  lance  étaient  vivement  et  incessamment 
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appliqués;  ce  sont  des  eaux  brûlantes  qui  semblent  par- 
courir c^rUiines  parties;  une  sensution  glacial»  qui  s'y 
répand  ;  de  petits  feux,  des  étincelles  comme  £leclrii|uce 
qui  s'y  projettent  à  cliaquo  instant;  ou  biCD  c'est  UD 
resscrrt'inuiit  comme  dan:)  un  ctau,  dansdfs  cordes,  des 
pressions  iDdcliaissable^,  des  engourdisHcmuots  doulou- 
reux ;  et  au  milieu  do  tout  cvlu,  scDgatioos  cbaudes  ou 
glaciales»  piquantes  ou  brûlantes,  décbirantes  ou  contu- 
sives,  toujours  quelqui*  chose  qui  fait  saisir  au  malade 
l'analogie,  la  similitude,  l'identité' 

Cca  douleurs  se  font  sentir,  en  général,  du  centre  à  la 
périphérie  dans  le  sens  de  la  distribution  des  nerfs;  il 
est  excessivement  rare  qu'elles  suivent  une  marche  ré- 
curreate. 

Quand  il  s'agît  de  viscéralgies,  on  doit  s'attendre  à 
rencontrer  des  douleurs  moins  Gxea,  moins  localisées, 
moins  régulières  daus  luur  distribution.  Mais  alors  elles 
onrahissent,  d'une  niauière  confuse  et  en  quelque  sorte 
fféuérale,  quelquefois  fixe  et  plus  souvent  mobile,  tout 
le  système  d'organes  embrassés  dans  la  lacis  panglion- 
oaire  envabi  par  la  névralgie.  C'est  ce  qui  arrive  sou- 
vent pour  les  névralgies  lombo-abdominalos,  utérines, 
rénales,  etc.  Si  la  névralgie  occupe,  au  contraire,  qoel- 
ques  portions  déterminées  des  nerfs  de  relation,  ellew 
fait  sentir  sur  une  plus  ou  moins  grande  partie  da  Ira- 
jet  de  ces  nerfs  ou  de  qui-lqucs  rameaux  anatotnique- 
ment  bien  déterminés.  Klle  |iarl,  en  général,  d'un 
point  011  11)  nerf,  sortant  d'un  canal  osseux,  «rtiD  an- 
neau librcux,  devient  superficiel,  etde  là  semble  se  ré- 
pandre dans  te  sens  dos  expansions  nerveuses  qui  dé- 
rivent de  ce  point.  Pourtant  il  n'est  pas  rare  de  rencon- 
trer des  malades  qui  sentent  leurs  uévralgies  dans  Ir 
bassin,  dans  lo  gras  de  la  cuisse,  uu  mollet  puor  le* 
nerfs  sciatiqucs;  au  fond  do  l'orbite,  dans  les  canaux 
dentaires,  au  fond  do  l'oreille,  uu,  au  contraire,  au 
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sommet  du  Tront  un  des  tempes,  dans  toute  l'oreille 
exlernei  quand  il  s'aj^it  des  Dcrfs  issus  de  ta  cinquième 
paire;  à  plus  forte  raison  dans  des  partira  profondes, 
quand  on  a  aflairc  à  des  névralgies  visc^^rales.  KItea  pett- 
vcnt,  dans  ce  di<niicr  cas,  simuler  tris-liien  des  affee- 
tioDs  d'une  tout  autre  nature;  j'ai  vu,  à  ce  sujet,  des 
exemples  trèK-remarqiinbles,  dont  je  ne  manquerai  pas 
de  dire  un  mol,  quand  je  traiterai  en  particulier  de  la 
symptomatoln^ie  de  vliaque  varî(^l<!de  la  névralgie. 

Un  autre  caractère  remarquable,  dans  les  névralgies 
bien  dessinées,  c'est  l'af'sence,'  sur  le  trajet  do  la  dou- 
leur, de  tout  ce  qu'on  peut  appeler pA%rnafi>.  Disons 
d'abord,  pourfitre  bien  compris,  que  ce  caractère,  tris- 
bon  quand  il  existe,  est  beaucoup  moins  général  que 
[celui  qui  se  tire  de  l'espèce  de  la  douleur.  Ce  dernier  ne 
ique  jamais;  il  arrive,  au  contraire  quelquefois,  que 
[^absence  de  tout  symptôme  pblegmasique  n'existe  pas, 
surtout  d'une  manière  permanente.  D'une  part,  des 
douleurs  névralgiques  peuvent  se  Faire  sentir  parce 
>qu'il  y  a  quelque  part  une  véritable  névrite,  ou  bien 
[parceque  ta  gaine  celluleuse,  contenant  un  nerf,  est  le 
[si^e  d'un  désordre  matériel  qui  trouble  la  fonction  de 
■  organe  de  sensation,  ou  enfin  patco  que  des  tumeurs 
Hconqnessedrvcloppanlsurson  traji-t,  l'enserrentou 
lèmu  le  tlcnaturc;nt*;  d'autre  part,  une  névralgie  pure, 
I  occupant  longtemps  et  vivement  un  nerf,  y  devient  la 
cause  d'un  véritable  alllux  sanguirf,  cl  y  peut  détermi- 
"ner  une  piilcgmasie  non  douteuse.  J'ai  vu  des  cas  de 
looles  ces  sortes.  Dans  te  premier,  la  névralgie  est  sym- 
plnmntique,  et,  à  ce  point  de  vue,  exige  une  attention 
particulière,  quand  il  s'ngit  d'en  instituer  le  traitement; 
dans  le  second  cas,  les  symptômra  surajoutés  it  la  ma- 
die  primitive,  les  modilîcations  matérielles  produites 
imposent  aussi  leurs  indications  spéciales.  Dans  tous, 
l'analyse  du  fait,  quand  on  le  veut  bien  connnUro,  et 
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laeynlhès«,  quand  on  eoIrepreDd  de  le  Irailcr,  exi^çenl 
la  séparation  do  la  ui^vralgie  et  des  phéDomènes  d'un 
autre  ordre  ()Ui  la  compliquent,  la  dUtinclioa  attentive 
de  ce  qui  est  propre  à  chaque  nature,  rApprécialion  imi- 
sonnèe  et  méthodique  des  indications  pins  ou  inuius 
important^:»  qui  en  résultent,  bien  que  la  névralgie  do- 
mine toujours.  Tout  cela  8*uppliqur  à  tous  lea  cas  cooh 
plexes  dont  nous  vonons  de  supposer  ia  présence,  aussi 
bien  qu'aux  névralgies  de  diathhe,  comme  diraient  les 
Kasortena,  goutteuse,  rhwnatismak,  etc. 

Quant  Â  la  névralgie  timple,  colle  qui  présente  le 
mieux  le^  caractères  du  genre,  je  ne  crains  pas  de  dire 
que  les  phénomènes  ordinairement  reconnus  propres  à 
la  plilegniasie  n'y  existent  pas.  On  n'y  observe  point  de 
gonflement  déterminé;  il  n'y  a  ni  rougeur,  ni  chaleur; 
la  sensibilité  sur  le  trajet  du  nerf  n'est  pas  nivessaire- 
meiU  exonérée  au  toucher;  quelquefois  elle  est  nulle 
el  s'engourdit  par  la  pression;  d'autres  fois  enfin  elle 
s'en  exaspère.  Ces  modifications  diverses  peuvent  se 
montrer  toutes  succest»ivement  chez  le  même  malade: 
dans  d'autres  cas,  elles  varient  aux  différents  momante 
de  la  même  névralgie;  ou,  enfin,  elles  sont  isolées  61 
suivies,  comme  si  une  altération  matérielle  et  locale  y 
donnait  lieu.  Ku  général  ces  désordres  de  la  sensibilité 
|»ar  la  pression  n'ont  rien  de  fixe  et  de  régulier;  je  n'jf 
reconnais  pas  une  loi  des  névralgies. 

Je  ne  parlago  pas,  comme  on  le  voit,  l'opinion  de 
M.  Vallcix  sur  ce  qu'il  appelle  points  douloureux.  Voici 
il  cet  égard  ce  que  l'ubscrvatioD  m'a  enseigné. 

Dans  tous  tes  cas,  où  il  y  a  une  nuance  de  sensibilité 
exagérée  par  le  toucher  lo  long  du  trajet  d'un  nerf, 
cotte  expression  extérieure  de  ta  maladio  se  fait  surlui 
reocmoallrc  aux  points  où  le-s  nerfâ  sont  plus  »u\y 
ciels,  et  surtout  quand  ces  organes  endoloris  sont  placés 
au-devant  d'un  plan   solide  et  résistant,  osseux  ou 
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fibreux  ,  qui  permet  &  la  pression  de  s'exercer  sur  un 
poiul  il'appui  plus  fixe  et  plus  dur.  Alors  les  pointe 
douloureux  s'cxpliquoDi  Dialt^-ricllemeot,  parce  que  les 
Derfa  sont  plus  faciles  à  comprimer,  moins  garautis  par 
les  parties  molles,  mieux  serrés  sur  uo  plan  rigide.  Ka 
preoanl  ses  précaulioDs  pour  se  procurer  arliûcielle- 
menl  eu  d'autres  points  des  conditioQS  semblables ,  le 
résultat  pareil  que  l'on  obtient  juge  parfaitement  la 
question.  Il  faut  que  j'ajoute  que,  niCime  dans  les  cas 
où  les  uerfâ  tiuut  douloureux  au  toucber,  on  rencontre 
à  chaque  instant  une  grande  variabilité ,  soît  dans  le 
manie  sujet  aux  difTércnts  accès,  Hoit  dans  le  m£me 
accès,  soit  enfiu  parmi  des  sujets  différeula.  Il  faut  que 
j'ajoute  encore  que  dans  un  nombre  de  ca^  assez  cou- 
sidérable,  dans  ceux  où  les  nerfs  ne  sont  pas  doulou- 
reux sur  une  partie  notable  de  leur  trajet ,  les  points 
mentionnés  par  M.  Valleix  ne  m'ont  pas  offert  plus  de 
douleur  au  toucbcr  que  les  autres. 

£n  somme,  et  sauf  le  caprice  particulier  aux  uffec- 

nerveuaes,  la  sensibilité  douloureuse  des  nerfs , 

elle  existait,  s'eut  moutrée  à  moi  toujours,  là  uù 

U  compression  est  plus  commode  et  plus  facile,  et  en 

raisou  de  la  résislaoce  du  plau  sur  lequel  je  l'appliquais 

delà  nudité  du  nerf  malade;  quand  elle  n'existait 
pas  d'une  manière  fixe,  elle  ne  faisait  nulle  part  une 
T«ritable  élection  de  domicile,  et  la  position  matérielle 
même  n'y  semblait  ps  faire  de  dilTéreiico. 

C'eiit  un  fait  dont  je  mu  suis  assuré  asse^  souvent 
r  ue  pus  garder  à  ce  sujet  le  moiudrc  doute.  Je 
m'expliquerai  plus  loin  sur  le  si^e,  la  nature,  et  la 
diffutMun  des  douleurs  éprouvées  spontanément  par  les 
lualadus. 

Pour  terminer  co  qui  regarde  l'absence  des  signes 
ordinaires  des  pblegmasies  locales  dans  les  névralgies, 
je  dois  prévenir  qu'il  n'est  pas  très-rare  d'en  rencoo- 
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Irer  par-ci,  par-ln,  quelqtie.ipparence,  pendanlcertains 
moiiifntB  (le  la  nialudju,  et  dans  (l'autres  instants  d'en 
conslutur  l'abscuct^  aux  mftiics  points,  avec  ou  sans 
siibstitulioD.  Ces  disparitions  gént^rates  ou  partielles* 
bizarres,  capricieuses,  peuvent  se  montrer  dans  tout  le 
cours,  ou  dans  quelques-unes  seulement  des  pbatiea  de 
la  m6me  maladie,  cbez  la  m&me  personne. 

Il  faut  noter  encore  à  cet  éf^ard,  que,  m^me  là  où  des 
aisnea  de  pblegniasiesesont  momentané  ment  montrés, 
on  00  voit  en  général  survenir  aucune  des  congéquences 
fie  l'inflammation.  Rien  de  particulier  n'existait  Ih  avant 
l'apparition  de  la  névralgie;  la  névralgie  guérie  ou  mo* 
menlanémenteuspendue,  rien  ne  se  retrouve  plus,  et  les 
fonction»  se  font  comme  avant  raffcclion;  la  névral- 
gie, en  se  dépla<;ant,  emporte  avec  soi  tous  les  phéno- 
mènea  d'apparente  irritation;  tant  lu  ptilegmasie  est 
peu  l'essence  de  la  maladie  qui  nous  cucupe!  En  tout 
ceci ,  je  parle  seulement  des  névralgies  pures;  maïs  je 
croîs  devoir  en  mfime  temps  faire  des  r^ser^'es  sérietuea 
relativement  à  un  certain  nombre  de  cas,  où  les  nerfs 
prennent  sur  tout  leur  trajet  une  notable  sensibilità&ta 
pression.  Cela  arrive  par  exemple  dans  beaucoup  de  ca« 
de  scialique  chronique  de  cause  rhumatismale,  ou  bien 
provenant  des  fatigues  excessives  des  membres  infé- 
rieurs. 

Je  pense  que  ces  faits  entrent  naturellement  dans 
ceux  que  j'ai  indiqués  plus  haut,  ot  où  la  sensibilité  sur 
tout  le  trajet  des  nerfs  dérive  de  la  névrite  primitive  ou 
consécutive.  La  forme  de  la  douleur  est  alors  éminem- 
ment névralgique  on  raison  de  ta  nature  de  l'organe 
lésé;  mais  la  nature  du  mal  exige,  outre  le  traitement 
aniiuévralgique  spécial,  quelque  chose  de  plus  pour  do- 
miner l'élément  inllamtiiatoire  de  l,i  maladie. 

Nous  reviendrons  sur  tous  ces  points,  quand  nous 
nous  occuperons  surtout  du  traitement. 
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Là  où  une  névralgie  existe,  it^r  a  toujours  gène  ou 
impossibilité  du  la  fonction  de  l'organo  endolori.  CVst  la^ 
douleur  qui  trouble  la  fonctioD,  mais  la  douleur  asftortiej 
à  l'organe  soulTrant.L'œit  affecté  de  névralgie  ne  voit  paal 
nettement,  ne  voit  pas  du  tout,  ou  perçoit  arec  une  sen- 
saliiin  de  vive  douleur  au  contact  de  la  lumière.  Un  désor- 
dre  analogue  accompagnera  l'audition  dans  la  névralgie  , 
de  l'oreille.  Si  la  maladie  occupe  un  nerf  se  distribuant 
au  dedans  ou  autour  de  quelques  muscles,  les  contrac- 
tions de  CCS  parties  eiaspt^reront  immédiatement  la  dou- 
leur. Les  functiuns  digei>livci>  provoquées  rappelleront 
et  augmenteront  les  douleurs  de  l'eslomac.  L'exacerba- 
tion  de  la  douleur  par  la  fonction  exercée  de  l'organe*,  le 
trouble  de  fonction  qui  en  résulte  est  un  des  caractères 
communs  et  même  un  des  bons  caractères  des  névralgies. 
Outra  la  valeur  comme  signe,  qui  appartient  alors  à 
l'essence  particulière  de  la  douleur,  à  sa  spécialité,  à  sa 
forme,  à  sa  marcbe,  elle  prend  encortt  quelque  chose  do 
plus  particulier  et  de  plus  important,  puisqu'elle  peu  t  se 
reproduire  pour  ainsi  dire  ii  volonté.  I»  médecin  a  dans 
ces  cas  presque  tous  les  avantagea  des  expérimentations 
physiologiqui-B  ordinaires. 

Un  autre  caractère,  commun  h  presque  toutes  les 
névralgies,  se  trouve  dans  le  développement  que  pran- 
nent  les  puUalîont  arlériellet  du  voisinage.  Soit  que  ce 
dévcloppemrnt  soit  visible  pour  l'ubservattrur  et  ap- 
préciable au  toucher,  soit  que,  plus  restreint,  il  ne  soit 
eoonu  que  par  l'individu  soulTrant,  et  comme  une 
des  douleurs  f[uclui  fait  sentir  sa  maladie,  il  est  pres- 
que toujours  indiqué.  C'est  même  une  chose  remar- 
quable que  celte  modification  imprimée  localement  à  la 
circulation.  Tout  le  reste  du  système  artériel  conserve 
ses  dispositions  habituelles  pour  la  force,  pour  le 
rbjtbme,  pour  tous  les  caractères  des  pulsations,  et 
aux  artères  temporales,  maxillaires,  auriculaires,  or- 
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bitaires,  à  celles  de  l'épigaslre,  de  rh^pogastn,  dca 
membres,  des  doigts,  des  orteils,  suivant  le  p»into«cupé 
dnns  le  système  nervetii  par  la  douleur,  on  trouve  une 
force,  une  grandeur,  une  dureté,  un  déTcloppemenl  qui 
font  contraste  avec  l'état  de  la  pulsation  artérielle  cong^ 
ni^rc  quand  il  y  en  a,  ou  avec  U*b  étals  d'avant  ou  d'a- 
près, quand  ce  Boni  des  artères  impaires  qui  subissent 
l'empire  de  la  oévralf^ie. 

Ces  pulsation»  se  dé\-eloppcnt  en  mime  temps  qu'ap- 
paraît la  névralgie;  elles  se  font  sentir,  cnmm«  la  né- 
vralgie, tantôt  plus,  tanlM  moins  vivement,  dnns  le* 
diTers«B  phases  de  l'accès ,  et  disparaissent  avec  lui. 
Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  elles  sont  percep- 
tibles même  à  l'cxplomtton  la  plus  superficielle;  dans 
d'autres,  elles  causent  au  malade  une  angoisse  plue  vive 
à  chaque  ballcmeiit  de  l'artérc;  souvent  elles  donnent 
liou  à  une  sensation  locale  plus  doulournise.  quand  on 
comprime  même  le  plus  légèrement  l'artère  au  point  en- 
dolori. Presque  toujours  la  pulsation  névralgique  prfite 
une  ampleur  marquée  &  l'iirtère,  une  dureté  appréciable 
au  flot  sanguin:  puis  le  vaisseau  subit  un  retrait  rapide 
au:>9ildt  que  l'ondée  sanguine  a  passé.  C'est  une  pulsir 
lion  grande,  dure  et  vile,  en  tenant  compte,  bien  eO^ 
tendu ,  du  développement  ordinaire  de  la  pulsation  ar- 
térielle dans  le  lieu  qu'on  étudie.  Quelqtieroïs,  mais  pas 
Irèft-souvenl,  ces  pulsations  sp  font  sentir  dans  toute  la 
terminaison  dn  rameiiu  artériel  au-dessons  de  la  né- 
vralgie; le  plus  souvent  le  fait  se  borne  à  peu  dedistnneu 
du  point  où  lu  névralgie  cet  sentie. 

Un  autre  signe  snr  lequel  le  médecin  doit  porter  son 
attention,  c'est  la  mulahîtrléàn  nérralgies.  Sans  doute 
il  eut  commun  de  rencontrer  des  névralgies  occnpaoi 
exoiusivcment  un  ccrliim  nerf.  l'cla  peut  arriver  et  ar- 
rive en  effet  dans  des  cas  bien  définis  ;  mois  il  faut  dire 
anssi  que,  dans  la  plupart  de  ces  cas.  ce  a'e»t  pas  une 
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simple  nérralgic  qtti  est  en  cau»e;  c'est  plal&t  une  aftec- 
tton  Gxe  et  matérielle,  telle  que  la  présence  d'un  né- 
vrôme,  d'unetumeur  aux  environs  du  nerf,  d'une  nt^- 
▼rile  ou  autres  désordres  phleginasiqiies  et  organiques 
occupant  le  nerf  nu  nés  environs.  Honi  de  là,  la  nétral- 
gie  est  cssenliellemeni  vovngeuse,  et  on  ne  peut  s'cni- 
pAcber  de  tenir  grand  compte,  parmi  ces  caractères 
importants,  de  la  mulabilité  qu'elle  affecte. 

Le  plus  grand  nombre  dos  sujets  tourmentés  de  né- 
vralgies en  ont  eu,  on  ont,  ou  en  auront  en  d'autres  par^ 
ties.  Tantôt,  c'est  pendant  l'accès  névralgique  lui-même 
que  la  douleur  change  de  place;  le  plus  souvent,  il  arrive 
que  les  accès  de  névralgie  se  fassent  sentir  aujourd'liui 
sur  un  point,  et  plus  tard  sur  une  autre  branche  dt  ter- 
minaison du  m^me  norf  ;  quelquefois,  c'est  sur  des  nerfs 
tont  à  fait  difTérents.  On  est  forcé  de  reconnaître  que 
certains  névralgiques  ont  des  babiludes;  dans  presque 
tous  les  cas  on  observe  co  cUangoment  de  place.  C'est, 
d'après  mes  remarques,  une  disposition  aus»i  naturelle 
au  moins  aux  névralgies  qu'aux  rhumatismes. 

Enfin,  un  dernier  caractère  sur  lequel  je  crois  devoir 
dire  ici  quelques  mots,  c'est  le  siège  que  la  maladie  oc- 
l'Oupo  exclusivement  dans  les  nerfs.  Pour  les  névralgies 
des  nerfs  de  relation  la  chose  n'est  pas  douteuse,  elle 
80  sent.  Pour  les  névralgies  vist-énlcs,  clic  sérail  beau- 
coup plus  dîflifrileâ  prouver,  si  des  analogies  frappautes, 
une  identité  do  cause,  de  sensation,  de  développemeol, 
\vnt  solidarité  positive,  n'étaient  pas  à  chaque  instant 
démontrées. 

C<»9  caractères,  le  peu  de  phlcfimasie  locale,  la  dou- 
leur spéciale,  la  gène  ou  l'impossibilité  de  la  fonction, 
l'excitation  locale  du  système  artériel,  la  direction  sui- 
vant le  trajet  connu  des  nerfs,  enfin  la  mulabilité,  suf- 
âsent  pour  nous  justifier  d'avoir  fait  de  celle  maladie 
quelque  chose  do  distinct  et  en  même  temps  d'unitaire. 
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Les  névralgies  rorment  une  grande  fumille.  u  La  aé- 
vralgie,  rlit  Olltvii'r  d'Angers',  a  sud  siège  cluns  les  ner& 
du  tronc,  des  membres;  néanmoins  elle  alVccte  égale- 
ment ceux  qui  sont  situés  profondément.  Elle  réside 
Irès-Traisemblablement  aussi  dans  les  nerfs  viscéraux. 
Ainsi,  onnattribué,  par  induction  û  celte  espace,  l'an- 
(ftne  de  poitrine,  névralgie  du  plexus  pulmonaire  et  car- 
diaque et  des  nerfs  pncumo-gaslrîqucs,  Yasihme  ner~ 
t-eux,  \'otalgie,  ta  canUalgie,  cerlaijus  coliques,  VUtus, 
diverses  cspéees  de  dt/sphaj/ie,  les  </aslrodynies  cbroni> 
ques,  périodiques  ou  atypiques,  des  ufTiCtions  variées 
dit«8  hystérie,  hypochondrie ,  certaines  affectioRS  céré- 
bralos  crâniennes.  » 

Jerroisque  le  sujet  peutélre  mieux  déÛni;  maïs  Je  ne 
vois  pas  du  raison  pratique  pour  reléguer,  je  ne  sais  où, 
c«rlnines  espèces  du  genre.  Faire  comme  M.  Valleix,  c'est 
sacnlier  à  la  netteté  des  détails,  à  la  rigueur  de  ce  qu'il 
appelle  observation,  tous  les  renseignements  utiles, 
toutt-s  les  applications  pratiques,  toulos  les  ressources 
pmnostiques,  étiologiqucs,  tbérapou tiques,  qui  résultent 
de  la  connaissance  d'un  fait  supérieur,  l'identité  de  na- 
ture. C'est,  Â  mon  sens,  immoler  la  médecine  pratique, 
la  médecine  intelligente  sur  l'autel  de  l'anatomisme. 

J'ai  vu  souvent,  tous  les  médecins  rencontrent,  des 
malades  en  qui  des  névralgies,  incontestJiblement  nè- 
vralgit-s  pour  tout  le  inonde,  se  montrent;  il  survient  à 
CL's  personnes  des  douleurs,  qu'elles  reconnaissent  bien 
pour  être  parfaitement  semblables  à  leurs  névralgiM, 
qui  ont  avec  celles-ci,  même  aux  yeux  du  im-ducin,  une 
analogie  frappante  de  sensations,  de  développement,  de 
marcbe ,  de  durée ,  d'effets  sur  l' économie ,  de  causes, 
de  terminaisons  ;  seulement  telles  se  font  sentir  bors  du 
trajet  décrit  des  nnrfa  de  relation,  pur  exemple,  au  cœur, 
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âl'esloiuac,  dans  les  intestins,  rers  les  conduits  biliai- 
res, ù  la  vessie,  dans  les  reins.  Dans  tous  ce«  cas,  il  me 
parait  impossible  de  ne  pas  reconnaitre  identité  dans  la 
nature  <ln  mal;  et*  en  outre,  je  me  vois  à  chaque  in- 
stitnl  confirmé  dans  mon  diagnostic  par  le  résultat  du 
Iraitemitnt,  bas6  eiir  dus  indications,  administré  par  des 
moyens,  tout  ù  fait  semblables  à  ceux  qui  guérissent 
les  itéTralgies  les  pliiit  incontestables.  Je  ne  comprends 
pas  quel  avantage  il  y  aurait  à  rejeter  ces  maladies  dans 
les  choses  inconnues,  à  cause  qu'elles  sii^gent  en  des 
organes  dont  nous  no  conoaissons  pas  bien  les  nerfs  de 
sentiment.  La  pratique,  au  contraire,  me  prouve  tous 
les  jours  l'immense  avantage  qu'il  y  a  d'établir  la  lutte 
précisément  contre  la  naturcde  ces  alTuc lions, où  qu'elles 
siègent;  de  profiter  des  rcn£eigncmcnta  acquis  sur  It-s 
névralgies  dont  le  siège  est  bien  connu  et  facile  à  dé- 
lenniner,  afin  de  mieux  combattre  celles  qui  sont  moins 
salisfalsantes  pour  l'analomiste  ;  d'employer,  eo  un  mot, 
toutcslcs  ressources  que  nous  donnent  les  connaissances 
d'identité  de  nature,  pour  enchaîner  et  détruire  ce  Pro- 
tée,  qui  ne  manquerait  pas  dt-  nous  échapper  »i  nous 
ne  le  poursuivions  pas  iuces»aiiimvnt  suus  toutes  ses 
formes  jusqu'à  ce  que  nous  l'ayons  irrévocablement 
vaincu.  Ma  conviction,  à  cet  égard,  sera,  je  l'espère, 
partagée  par  tous  les  médecins,  qui  auront  pris  la  peine 
de  refléchir  sur  li-'s  détails  dans  lesquels  jo  vais  entrer 
relativement  à  chacune  des  variétés  de  la  névralgie. 
Dne  fois  que  nous  les  aurons  toutes  décrites,  nous  pour- 
rons logiquement  et  avec  profil  aborder  rcuacmble  de 
lailoctrint"  qui  tes  regarde. 

&itr.K  KT  svMPTÔMKs.  —  En  «xposaut  cc  qui  regarde  Ie« 
névralgies  qu'on  rencontre  le  plus  souvent,  celles  que 
j'ai  jusqu'à  pré.scnt  observées.  Je  n'ai  pas  la  prêlenlion 
d'indiquer  toutes  ct-llca  qui  peuvent  exister.  Là  où  M 
trouve  un  nerf  do  sensibilité,  peut  se  montrer  une  né- 
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vralgic  ;  là  où  se  rencontrent  (les  plexus  ganglionnaireB, 
sj'aal  avec  le  système  sensitif  des  relations  si  miDiiuet 
qu'elles  soient,  des  névralgies  peuvent  se  développer. 
J'ai  vu  et  rcconuu  toutes  «elles  dont  je  vais  parler; 
toute  autre  se  révélera  par  des  signes  semblables,  en  te* 
nant  compte  toutefois  du  siège  de  ta  maladie,  et  des 
fonctions  de  l'organe,  où  se  distribuent  les  fitels  ner- 
veux endoloris. 

Les  névralgies  les  plus  communes  sont  sans  contre- 
dît celles  de  la  ànijuiitme  paire  de  nerfs;  elles  se  font 
sentir  tr^s-rarement  à  la  fois  dans  toutes  ou  presque 
toutes  les  subdivisions  de  ce  gros  tronc  ;  beaucoop 
plas  souvent  dans  les  branches  de  tcrmiiiaison,  qui  dis- 
tribuent la  sensibilité  dans  presque  toutes  les  parties 
de  la  tète  cl  du  cou. 

Ces  névralgies  s'établissent  communément  à  In  Tott 
dans  plusieurs  Qlels  de  terminaisons  du  tronc  nerveux; 
elles  ont,  plus  que  toutes  les  autres,  la  propriété  de  w 
déplacer  et  de  se  porter  d'un  rameau  sur  un  autre. 
Cette  translation  commune,  cette  extension,  à  ehaqae 
instant  observée,  dépondrail-elle  des  nombreux  pan- 
glions  qui  reijoivent  des  filets  de  eommuaicalion  de  tou- 
tes les  parties  en  rapport  avec  tes  rameaux  oplithalmi- 
q»e,  maxillaire  su[)érieur,  et  maxillaire  inférieur,  avec 
le  nerf  glnsFO- pharyngien  et  avec  le  plexus  cervical? 

Dons  d'autrcB  cas  ces  névralgies  se  tiennent  en  QD 
point  qui  leur  sert  comme  de  gfte  spécial,  de  siége^ 
ainsi  que  disent  les  anatoino-ptitbologistes. 

On  dislingue  tr6s-btea  parmi  les  névralgies,  les  ee- 
pèces  suivantes  : 

V  Névralgie  temporale  :  Celle-ci  se  fait  sentir  rere  U 
tempe;  elle  a  des  irradiations  qui  remontant  dans  toute 
l'étendue  de  cette  région  et  mftme  au  delà,  jusqu'au 
itommet  de  la  partie  antérieure  et  latérale  de  la  tftf. 
Elle  suit  souvent  la  direction  de  l'artéro  temporale,  ci 
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Tait  éprouver  udo  Bort«  d'exacerbalion  douloureusn  à 
chaque  battement  de  cette  artère.  Elle  dépasse  peu  on 
avant  rarliculatioD  des  pariétuux  qtcc  lecoroaal;  en 
arrière,  elle  s'élend  jusqu'au  dcssiifi  de  l'oreille  ;  en  bas, 
elle  dépasse  pou  l'arcnde  zygomalique.  On  la  rend  plos 
sensible  en  Taisant  exécoler  des  mouveoaenls  .i  la 
mâchoire  inférieure;  c'est  même  une  des  indications 
dont  il  faut  tirer  parti  pour  le  traitement  et  snrtoul  pour 
la  prophylactique  de  ce  mal. 

2°  Sécralgie  sus-orhilaire  :  Celle-ci  a  son  point  de 
départ  rem  le  trou  du  même  nom,  et  s'emparo  de  toute 
la  r^iOB  antérieure  du  front  jusqu'au  siociput,  do 
sourcil,  de  ta  paupière,  du  cMé  correspondant  du  nez, 
rie  tiL  région  mobire,  du  fond  de  l'orliitc,  de  l'intérieur 
de  Ttiil  ;  elle  congestionne  cet  organe,  et  provoque  for- 
tement la  Bécrélion  des  larmes.  Elle  est  en  général  bor^ 
née  en  dedans,  à  la  partie  moyenne  du  front,  quoique 
souvcol  vers  la  partie  supérieure  de  cotte  région  la  dou- 
leur, moins  nettement  limitée,  dépasse  notablement  la 
ligne  médiane;  en  dehors,  elle  va  rejoindre  la  région 
temporale  ;  en  bas,  elle  est  limilée  par  l'ouverture  des 
paupières  et  l'êminence  malaire. 

3*  Névralgie  sous-orbilmre  :  émergeant  vers  le  trou  du 
même  nom .  ressentie  quelquefois  même  plus  profondé- 
ment sous  l'urbitt.',  elle  se  distribue  dans  louto  la  fosse 
canine,  au-dciiHoi!â  de  l'orbite,  dans  les  lobes  du  nez; 
dam  la  région  buccale  supérieure,  et  dans  toutes  les 
parties  do  la  mîkchoirc  sui>érieure.  Elle  donne,  comme 
la  précédente,  aux  yeux  une  expression  particulière,  si- 
gnifiant à  la  fois  la  crainte  du  mouvement  musculaire, 
l'anxiété  mêlée  de  quelques  rapides  occlneions  des  pau- 
pièrea  et  d'an  certain  tremblement  de  la  lévrc  supé- 
rimre. 

V  Nétralgie  dentaire  supériatrf  :  II  faut  distinguer 
en  postérieure  ut  en  antérieure,  à  cause  de  la  position 
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kqu'occupenl  Janit  la  mâchoire  supérieure  les  deux  fileU 
^nervi?iix  du  même  nom,  sur  leiiquâU  elle  ^i^ge.  Cette 
névralgiii  a  &oa  point  do  départ  vers  te  milieu  de  la 
Joue,  |)his  ou  moins  ea  uvaut,  cl  suit  à  peu  près  hori- 
zoatalvmenl  la  direction  de  la  gencive  eupérieara;  on 
la  sent  dans  la  gencive  plutôt  que  dans  la  lèvre,  ce  qui 
la  distingue  de  la  sous-orbitaire. 

5'  Névralgie  majrillaire  inférieure  :  née  vers  le  môme 
•  point  que  la  précédente,  elle  s'enfonce  dans  la  màcboire 
tuféricuro  par  le  trou  placé  entre  le  condylc  cl  l'apo- 
pb^su  maxillaire,  suit  plus  bas  que  ta  précédente  ladi- 
jrreclioo  horizontale  de  la  m&choiro  Inférieure;  se  fait 
[souvent  sentir  plus  active  vers  le  trou  menlonoier  et 
idans  la  houppe  du  menton. 

Quelquefois  cette  névralgie  est  accompagnée  d'élan- 
cements douloureux  vera  la  région  temporale,  euperG- 
cielle  et  antérieure,  ec  qui  tient  sans  duuto  à  la  com- 
munauté d'origine  det>  ûlcts nerveux;  qui  se  répandent 
dans  celle  double  jiortion  de  ta  face;  ou  bien  de  doo- 
k<1eurs  névralgiques  au-dessous  de  ta  mâchoire  ou  vers 
Ile  fond  de  l'oreille;  ces  dernières  s'expliquent  proba- 
blement à  l'aille  des  ganglions  sou»-maxi Maires,  sublin- 
gual et  clique. 

Los  névralgies  maxillaires,  supérieure  et  infériotire, 
ont  quelque  chose  de  particulier  qui  tient  à  la  tcniiinu- 
son  bien  ditfùreiitc  do  leurs  derniers  ramusculcs,  c'oat 
de  s'attaquer  à  toutes  les  dents.  Tantôt  toutes  les  dents 
en  souffrent  à  la  fois  ;  tantôt,  et  c'est  le  plus  ordinaire, 
quelques-uns  seulement  de  ces  ostéides  en  sont  lour- 
^meniés.  Ce  sont  les  deux  névralgies  que  l'on  confunii 
tle  plus  souvent  avec  d'autres  maladies,  avec  celles  do 
idcnls  ou  des  gencives.  Combien  n'ai-je  pas  vu  de  mft* 
chuiros  dé^loruhlenient  di'garnies  pour  des  névralgies,  et 
qui  I) 'avaient  re^u  de  toutes  ces  opérations  aucun  sou- 
lagement. Il  y  a  plusieurs  raisons  qui  expliquent  tm 
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flehenses  erreurs  de  diajïnostio,  D'abord  ces  névralgies 
ne  peuvent  pas  être  distinguées  par  le  patient  d'une 
rage  de  dent  ordinaire  ;  cites  occupent  quelqucfoÎK  avec 
K^naeilé  seulement  une  ou  deux  ou  trois  dents;  tontes 
rcti  dents  no  pariitssont  pas  toujours  saines;  et  enOn  il 
est  vrai  qu'une  altération  dentaire  matérielle  est  quel- 
quefois la  véritable  cause  de  la  névralgie  maxillaire,  su- 
périeure, ou  inférieure. 

Toutes  les  fois  donc  qu'on  a  affaire  à  une  odontaUjic, 
c'est-à-dire,  à  une  douleur  névralgique  occupant  une 
ou  plusieurs  dents,  on  devrn  s'attacher  à  bien  établir 
le  diagnostic;  si  le  sujet  est  névropatliique  habiluone- 
iticnl,  s'il  a  eu  des  douluurs  névralgiques  dans  d'autres 
rameaux  de  la  cinquième  paire,  surtout  s'il  souffre  dans 
tout  UD  cdt6  d'une  des  mâchoires,  ou  dans  pIuBieurs 
denta  d'un  côté;  s'il  é|)rouve  des  douleurs  analogues 
dans  rcei1,dans  l'oreille,  dans  lu  joue;  si  les  dents  sont 
saines  à  la  vue  el  au  toucher,  on  devra  se  tenir  en  garde 
contre  la  névralgie  et  essayer  tous  les  moyens  raison- 
nables pour  In  combattre.  PrCi^que  toujours  le  malade 
s'applaudira  d'avoir  conservé  ers  petits  organes,  indis- 
pensables »  la  bonne  conformation  du  visage,  à  la  pro- 
nonciation et  à  la  digestion.  Si,  au  contraire,  la  névral- 
gie est  Gxc  dans  une  dent,  unique  en  ce  point,  la  deul 
douloureuse  uu  toucher,  ébranlée,  nllérée  dans  sa  suh* 
staoce,  la  gencive  enOammée,  gontlée  par  un  petit 
phlegmon,  par  un  petit  abcès,  on  aura  toute  raison  de 
croire  que  la  névralgie  est  produite  seulement  par  la 
maladie  de  la  dent.  Indèmalï  labe»,  et  l'évulsion  de  l'or- 
gane >  cause  originaire  du  mal,  amènera  seule  défiDili- 
vemcnl  la  guérison. 

(>*  La  nénalgie  de  l'ail  est  beaucoup  plus  profonde 
que  ci-lles  dont  nous  avons  parlé  sous  les  noms  d'orbt- 
laires  supérieure  et  inférieure.  Elle  est  accompagnée 
d'un  seDlimeol  de  tension»  de  tuT^scence,  de  compres- 
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sion  profonde  de  cet  organe  ;  de  boursouQemont  dam 
toutes  les  pnrlies  comprises  dans  l'orbile;  de  Larmoîe- 
Tment  invulontairo  et  nbondanl  ;  de  seusibiltté  excw- 
Ûve  au  couU<!l  do  la  lumière  ;  de  coDlraction  de  U  pu- 
pille ^  comme  &'il  y  avait  une  irilis  violeole.  I.A  douleur 
s'irradie  du  fond  à  la  base  de  I  orbite,  comme  si  l'œil 
devait  aortirde  la  tète. 

Cette  ncvritigie  peut  partir  du  ganglion  oplithalmi- 
que,  ou  occuper  des  filets  de  terminaison  des  Jiflërents 
!iamcaux  du  trifacial,  qui  se  distribuent  à  la  glande  la- 
crymale, aux  paupières,  à  l'iris  ;  il  >  a  donc  des  roiaotu 
l'Snatomiqucs  pour  qu'elle  rctciitlesc  danglespartie^i  ani- 
Iméitt  par  les  branclics  des  rameaux  opbthalmiquo  et 
maxillaii'e  supérieure. 

7"  La  Névralgie  tle  foreitte,  reconnue  par  Itard  et  par 
lui  désignée  sous  le  nom  d'Otalifk,  se  fait  sentir  pro- 
>  fondement  au  fond  de  cet  organe.  Outre  tous  les  carac- 
tères ordinaires  des  névralgies,  pour  le  genre  do  la  dou- 
leur et  toutes  ses  manifestations,  elle  donne  souvent  à 
Itout  le  i>aviIlon  de  l'oreille  Ht  aux  parties  ïmmédiate- 
[inent  voisines  une  sensibilité  des  plus  vives.  Les  boos 
[produisent  alors  les  cxaecrbalions,  que,  dans  le  cas  pré- 
cédent, occasionnent  tes  rayonsluuiiueux.  Le  seutembar 
ras  que  le  patient  puisse  éprouver  quelquefois,  c'est  de 
distinguer  cette  maladie  de  certaines  otites  fort  doulou- 
reuses. Dans  l'otalgie  néanmoins,  le  malade  sent  moîae 
'de  tension  au  fond  de  l'oreille  ;  d'ailleurs,  ou  e&t  souvent 
|éclairé  par  les  anlécédonts  du  malade,  ses  habitude» 
ililegmasiqnes,  catarrbalcs  ou  névralgiques,  par  k 
[connaissance  de  la  cause  du  mal  ;  dans  les  cas  douteux, 
[le  diagnoBlic,  te  pronostic  et  traitement  se   touoboDl 
Me  si  près  que  la  distinction  à  faire  perd  beaucoup  de 
[son  importance.  Nous  reviendrons  plus  tard  sur  tout 
fcela. 

Cette  névralgie  provenant  sans  doute  qualquefoîa  du 


HS  irtvULGlB. 


271 


igIJonotique  ou  du  ganglion  sphènD- palatin,  et  occu- 

it  alors  lea  ÛIcts  Kcnsitifs  qui  éUiblisseiit  les  rapporta 
de  cea  petits  centres  ucrveus  avec  la  cinquième  paire, 
d'autr«8  fois  dépendant  des  filets  nerveux  fournis  i 
l'oreille  pur  le  plexus  cervical,  vlablit  la  liaison  qu'en 
pratique  il  faut  souvent  reconnatlre,  entre  Icti  névralgies 
du  trifacial  el  celles  du  plexus  cervicaJ,  dont  noua 
allons  nous  occuper. 

S"  La  i^/évralgir  cervicale  antérieure,  observée  deux 
fois  parBusqiiilloti  après  la  piqûre  d'une  dea  brancli(-5 
aotérieures,  dans  la  i»iigoée  de  la  jugulaire,  est  diagnos- 
Uqu4-c,  quant  au  siège,  par  sa  distribution  superficielle 
à  l'oreille  uxicrne  etses  environs,  sur  la  parotide  et  sur 
l'apopliy&e  luastoide,  aux  nîgions  sus-acrominle  ^ 
8U8-clavicuIaire  el  aus-sternale ,  aux  parties  anté- 
rieures moj'enne,  intérieure  et  externe  du  cou,  h  la 
purtie  antérieure  et  supérieure  du  thorax  jusqu'aux  ma- 
melles, &  la  partie  antérieure  et  externe  du  moignon  do 
l'épaule. 

Ces  névralgies  peuvent  envahir  comme  on  voit  tous 
lea  raraeoux  fournis  par  le  ploxus  cervical  superficiel. 

9*  La  Néoraigie  occipitale,  ou  cervicale  postérieure, 
dépendant  àm  rameaux  fournis  poslérieurcmont  par 
leti  nerf^  cervicaux,  se  fait  sentir  à  lu  nuque,  vers  la  ré- 
gion céréUuUcuse  ot  occipitale  moyenne,  et  elle  remonte 
qoelqucfois  par  l'occiput  jusqu'à  la  partie  supérieure 
de  lu  lûlc,  où  elle  vient  se  rejoindre  avec  les  névralgies 
sus-orbitaire  et  temporale. 

Dans  d'autres  cas,  elle  descend  le  long  de  la  partie 
latérale  et  postérieure  du  cou,  jusque  vers  le  moignon 
de  l'épaule.  Celte  névralgie  s'exaspère  en  général  beau- 
coup par  le  toucher  dans  touleii  lea  portions  de  la  tête 
et  du  cou  que  nous  venons  d'indiquer. 

Oa  voit  par  cette  éttumération  des  partieaoù  se  mon- 
trent les  névralgies  de  la  cin^uibme  paire  et  des  nerfs 
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cervicaux,  que  toutes  ou  prcHr]ue  touteit  \v.a  parties 
la  tète  peuvent  en  fttrelesi^fîc.  Kicn  n'est  plus  commun, 
probabluineat  k  cAusc  des  anastomoses  multiples  et  des 
gan;;lioD8  qui  mettent  en  communication  toua  ces  Qlets 
nerveux,  que  de  rencontrer  de  ces  névralgies  se  mî^laat, 
eu  combinant  les  une^  aux  autres,  se  remplat^^intou  se 
déplaçant  avec  une  merveilleuse  rapidité.  Dans  toutes, 
les  douleurs  sont  annlogucs.  Il  n'y  a  de  dirTérenccv  que 
celles  que  com[)ortcnt  la  conijiotiîlîon  et  la  destination 
fonctionnelle  do  l'orf^aue  eiivalii  ;  ainsi  le  nez  verse  un 
mucus  abondant,  où  plus  ordinairement  ko  sèche  d'une 
lanière  notable;  l'œil  se  gonfle,  rougit,  pleure  cl 
souffre  de  la  lumière,  ou  bien  it  cesse  de  voir;  la  pupille 

[se  dilate  ou  au  contraire  se  contracte  vivement  ;  l'oreille 

[devient  sensible  nu  bruit  et  au  loucher;  les  m&clioires 
font  éprouver  au  matmle  des  sensations  froides  ou  brû- 
lantes, des  éUucumenis  ou  au  contraire  une  impression 

I  comme  si  on  forçait  les  dents  à  entrer  les  unes  dans  les 
autres  ou  à  écraser  les  alvéoles.  Ea  mftme  temps  que  ces 

^BeoBalions  organiques  spéciales  se  font  sentir,  suivant 
les  rameaux  envahis,  on  observe  des  phénomi^nes  géné- 

Traux  communs  à  toutes  ces  névralgies.  Ainsi,  partualle 
mouvementmuHcutairo,  qui  intéresse  la  partie  endotoric, 
cause  un  vif  redoublement  de  la  douleur;  on  le  remarque 
surtout  dans  les  névralgies  temporales,  maxillaires, 
cervicales.  Partout  la  circulation  locale  est  cx:igérée  et 
douloureuse;  c'e^t  ce  qu'on  constate  mieux,  surtout 
dans  la  temporale,  la  maxillaire,  celle  de  l'a-îl  cl  celle 
de  l'oreille.  Partout  la  fonction  est  empêchée,  non  IMU 

,  par  un  obstacle  matériel,  par  un  empêchement  pbj' 
tique,  par  la  g^nc  et  la  tliniinutinn  localo  de  U  vie, 
mais  par  l'exaltation  du  la  sensibilité. 

Dans  cet  ensemble,  on  ne  peut  méconnaître  uae  ma- 
ladie unique,  identique,  se  répandant  imlilTéremment 
■ur  les  branches  de  distribution  des   nerfs  les  plus 
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Bsaurémcnt  eoiisitifs  que  rournissenl  le  cerv«au  «l  la 
|)arlic  supérieure  de  la  moelle  épinière. 

iO'  Névralgie  brachiale.  Certaines  névralgies  siègent 

aur  les  nerfs  issus  du  plesus  brachial  ;  mais  il  faut  faire 

remarquer  de  suite  que  celte  névralgie  n'eal  pas  de!> 

plus  cummuncH.  Elle  se  fait  sentir  le  plus  souvent  dans 

l'épaule,  le  bras,  le  long  de  la  partie  interne  ou  externe 

le  favaDt-hras,  au  coude,  au  poignet,  au  dos  et  à  la 

tume  de  la  main.  Je  l'ai  rencontrée  disséminée  dans 

^toute  la  partie  antérieure  de  l'avanl-bras.  Quand  elle 

occupe  le  bras,  surtout  à  sa  partie  antérieure  et  int«rnet 

Jl  n'est  pas  rare  qu'elle  se  fasse  en  mÊmc  temps  sentir 

[•n  dehors  de  la  poitrine,  entre  le  mamelon,  l'aisselle  et 

^les  premières  fausses  c&tes.  C'est  un  des  cas  dans  les- 

|uels  la  névralgie  récurrente  m'a  été  le  mieux  démon- 

Itrée,  parce  que  je  l'ai  rencontrée  procédant  ainsi  des 

[filets  de  terminaison  da  plexus  brachial  vers  les  troncs 

[des  nerfs  intercostaux;  le  début  de  la  névralgie  arail 

Iparfuitement  éclairé    sa    marche.  En    quelque  point 

d'ailleurs  que  se  montre  la  névralgie  brachiale,  on  la 

reconnaît  facilement  à  la  nature  de  la  douleur,  au  siège 

[qu'elle  occupe  le  long  du  trajet  aualomique  des  nerfs, 

indépendamment  des  autres  signes  que  fournissent  les 

habitudes,  les  antécédents,  la  comploxion  du  sujet. 

M*  ?iéi:ralgie  intercostale.  Sîebold  vu  a  rapporté  la 
première  histoire.  Nicod'  l'a  rencontrée  un  assez  grand 
Domhre  de  fois.  Celle-ci  tient  le  trajet  des  nerfs  inter- 
costaux ;  la  direction  qu'on  connaît  à  lours  Ûlcts  de 
terminaison  indique  parfaitement  la  direction  do  la 
douleur.  K  Les  nerfs  dorsaux  rendent  sensible  la  peau 
qui  revêt*:  1*  la  par  lie  postérieure  du  tronc  dans  la  région 

I      <  Nourtav  foumai  'dt  mMecim,  par  Béclard,  Cliomel,  elC-,  Llll; 
'iHfS,  p.  217. 

*  LÙmit,  Atatomit  tl  phyiiologie  du  i^strtitt  lurvtux;  tSO;  1. 1. 

9  m. 
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dorsale;  2'  les  régions  latémle  et  antérieure  dotlioril; 
3"  la  mamelle  ;  V  les  trols'iriuarls  supérieurs  tlo  la 
paroi  antérieare  de  l'alKlomen;  5*  les  régions  scapn- 
laîre  postérieure  et  fessiire;  C°  une  partie  de  l'aîssclla. 
Notons  qno  In  second  nerf  intercoBlal  s'anastomose  avec 
le  nerf  musculo-cntané,  pour  se  ilistribucr  â  la  peau  de 
raisselle,  et  que  le  douzième  nerf  intercostal  s'anasto- 
mose avec  lo  norf  iléo-scrotal,  qui  donne  des  filets  à  la 
peau  de  l'aine  et  an  scrotum.  "  ï.a  névralgie  qui  s'em- 
pare de  tontes  ces  régions  se  fait  sentir  depuis  les  gout- 
tières vertébrales,  tout  le  long  du  bord  inférieur  de  la 
c^^te  jusqu'à  son  tiers  antérieur,  et  là  ee  dissémine  dans 
toutes  les  parties  environnantes  jusqu'à  la  ligne  mé- 
diane. Elle  est  plus  commune  vers  la  région  moyenne 
dn  thorax;  j'en  ai  cependant  observé  vers  les  points 
occupés  parles  premier  et  second  nerfs  întercnst.tux. 

Outre  le  caractère  névralgique  rlo  la  douleur,  les 
irradiations,  qui  la  distinguent  doG  douleurs  pleuré- 
tiquoe,  In  font  roconnattrepour  ce  qu'elle  est.  V.a  raème 
t«nipfl,  la  respiration  est  gênée,  anxieuse,  incomplète. 
Tous  les  mouvements,  qui  accélèrent  ou  augmentent 
l'action  des  muscles  respirateurs,  la  font  plus  vîvomeot 
sentir,  et  les  phénomènes  de  l'auscultation  et  do  la 
percussion  ne  laissent  découvrir  dans  la  fonction  pulmo- 
naire aucun  désordre  matériel. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Beau  a  appelé  l'atten- 
tion des  médecins  sur  des  douleurs  que  ressentent 
quelquefois,  au  début  ou  pendant  le  rourii  do  leur  ma- 
ladie, les  personnes  affectées  de  tubercules  pulmo- 
naires. 11  regarde  ces  douleurs  comme  des  oévralgicfi 
intercostales,  et  pense  que,  pour  deviner  lo  début  de 
l'aTfeclion  pulmonaire  tuberculeuse,  il  importo  beau- 
coup de  les  saisir  et  de  les  bien  apprécier  auuiU^t 
qu'elles  existent. 

J'avoue  que  je  ne  portage  pas  ses  opinions.  11  me 
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|Mraltbicn  firouvé,  1°  que  ces  douleurs  manquent  chez 
un  très-gtand  uumbic   de  phlliiaiquos  ;   T  qu'on  le« 
observe  chez  des  personnes  que  les  aiTeetioDS  tubercu- 
leuses respectent  pondant  des  années  nombreuses.  J'en 
pcoonais  pour  mon  compte  des  exemples  inconieslabtea; 
l'S'que  la  sensibilité  locale,  indiquée  par^I.  nenu,eldont 
il  est  utile  de  tenir  compte,  ne  présente  aucune  ana- 
Dgie  de  nature,  do  rornio,  ni  do  marclie  avec  les  névral* 
gies.  Quantàl'identilédutsU'-gerjemegardeniibiende  U 
nier.Cesdouleurs,  quand  elles  ciiatent,  sont  pen-ues  par 
te  moyen  desnerrs  intercoiilaux,  et  principalement  sur 
le  trajel  de  ces  nerfs;  elles  se  Font  sentir  surtout  aux 
idroits  du  thorax  CDrres|>ondanl8  aux  altérations  pul- 
lonairet  et  pleurétiques.  Là  où  tontes  ces  circonstances 
I  réunissent,  elles  sont  expliquées  par  la  maladie  locale, 
[et  me  paraissent  justement  repousser  toute  idée  d'iden- 
ité,  toute  conTusion  du  nature  entre  les  névral|{ieii  et 
les  douleurs  de  la  partie  supérieure  du  thorax  chei  les 
ibthiâiques. 
12*  névralgie  iféo-scrotaleî  ano-genilo-urinaire  de  H. 
impaignac*,    Irritable  leslis  d'Afitley  Coopcr.    Celte 
iévralgitî,  t-n  suivant  l'ai'bro  nerveux,  vient  après  celles 
lont  nous  venons  de  parler;  pour  la  frér[uence  dans 
l'ordre  pathologique,  elle  passerait  beaucoup  avant. 
illt  m'a  paru  jusqu'à  présent  la  plus  commune  après 
bIIcs  de  la  cinquième  paire,  celles  des  nerfs  cervicaux 
celles  du  nerf  sciatitiue.  Elle  euit  la  direction  de  la 
ile  iliaque,  depuis  la  réunion  de  son  tiers  postérieur 
rec  le  tiers  moyen  jusqu'à  l'épine  antérieure  et  sup^ 
rieure;  vers  ce  point,  elle  devient  plus  inférieure  et 
plus  superficielle,  s'empare  de  toute  la  région  eous- 
eutnnée  de  l'aine,  et  descend,  chez  l'homme,  dans  le  cMé 
eofrespotidant  du  scrotum.  Elle  rend  toute  celle  partie 
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excessivement  sensible  au  loucher  et  au  mouvcinoot. 
Chez  la  femme,  après  avoir  suivi  de  miîinc  le  contour 
de  l'os  (les  iles  et  l'aioe  dans  sa  portion  superficielle, 
ello  va  dans  ta  grande  lèvre  du  cdté  correspondant  et 
s'y  perd.  Daus  l'un  comme  dans  l'autre  sexe,  elle  se  fait 
sentir  souvent  daus  une  grande  partie  de  l'iiypogastre, 
et  sur  le  pubis,  comme  aussi  elle  va  quelquefois  jus- 
que dans  le  périnée.  11  est  presque  impossible  de  U 
confondre  avec  d'autres  maladies,  à  cause  :  l' de  la  spé- 
cilicité  de  la  douleur,  2"  du  trajet  qu'elle  parcourt, 
•Tde  l'absence  d'autres  signes,  qui  ne  manqueraient  pu 
aux  maladies  qu'une  observation  trop  légère  pourrait 
foire  confondre  d'abord  avec  celle  qui  nous  occupe. 

13°  Névralgie  crurale.  Elle  est  beaucoup  plus  rare 
i|ue  la  précédente,  mfime  quand  elle  est  compliquée 
avec  la  sciatique,  à  plus  forte  raison  quand  elle  est  parfai- 
tement isolée.  Elle  a  été  décrite [>ar  Cotunni  sons  lenom 
de  nervosa  ischtas  anlica,  et  juir  Ctiaussicr  sous  le  nom 
de  fémoro-prétibiah.  Je  ne  peux  pas  mieux  faire  que  de 
rapporter  la  description  qu'en  donne  ce  dernier,  car  je 
l'ai  trouvée  parfaitement  exacte.  «Celte  espèce  a  son 
siège  dans  le  nerf  fémoro-prétibial  (crural)i  ainsi ,  de- 
paie  l'aine,  oit  se  trouve  le  tronc  du  nerf,  ta  douleur  se 
répand  sur  ta  face  rotulienne  de  la  cuisse,  s'étend 
priDcipalcment  sur  le  côté  libial  de  la  jambe,  à  la  mal- 
léole interne,  à  la  face  susplautaire  du  pied,  et  surtout 
aux  divisions  nombreuses  de  la  branche  tibio-cu  la  née- 
Celte  espèce  présente  les  mêmes  caractères  que  ta  pré- 
cédente (fèmoro-poplilée);  elle  j  est  quelquefois  réunie; 
elle  est  cependant  plus  rare,  moins  douloureuse.  » 

Il  est  impossible  d'après  ci-tte  description  de  confon- 
dre celé  maladie  avec  aucune  autre.  Je  ferai  remarquer 
en  passant  que  cette  névralgie  est  une  de  celles  qui  se 
prêtent  le  moinsà  vériGcr  les  points  douloureux  de  M. 
Valleix,  précisément  parce  qu'on  manque  d'appui  t^ 
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U  et  dur  aux  points  d't^mei^ence  >  et  parce  que  la 
iloulcur  au  louctwr,  quand  it  y  en  a,  se  Fait  reconnaître 
partout  où  les  os  sont  «uperficiela  et  pour  ainsi  dire 

à  DU. 

14*  Névralgie  tciatùiue.  Celle-ci  est,  apr^s  les  névral- 
gies de  la  cinquiÈmo  paire,  la  plus  commune  do  louten. 
'f)Vst  celle  dont  les  vîetixauteurs  ont  parte  presque  exclu- 
sivement. Elle  se  fait  sentir  sur  presque  tout  le  trajet  ilu 
nerfdontelle  porte  le  nom.  En  dedans  du  bassin,  immé- 
diatement à  l'origine  de  ce  nerf;  eu  dehors,  au  moment 
ofi  il  traverse  l'échancnire  sciatique  vers  le  niveau  du 
pli  delà  Tesse;  daoHla  Fesse,  qui  reçoit  immédiatement 
des  rameaux  du  sciatique  ;  dans  toute  la  partie  postérieure 
de  la  cuisse,  lo  long  i\a  la  gouttière  musrutaire  où  te 
nerf  est  logé,  au  jarret,  et  surtout  imraérlialcment  au- 
dessous  de  lu  l^t«  du  péroné,  où  ce  nerF  se  contourne  et 
cbangc  de  nom,  puis  dans  le  bas  ot  surtout  la  partie 
latérale  externe  do  la  jambe.  11  Faut  ajouter  aux  rensei- 
gnement» donnés  par  cette  direction  analomiquemenl 
prévue,  que  tes  secousses  de  la  toux  ou  de  l'étemu- 
meot  rendent  cette  douleur  beaucoup  plus  vive;  que 
souvent  avec  le  doigt  on  augmente  la  sensibilité  en  le 
promenant  le  long  du  trajet  connu  du  nerF;  qu'autant 
en  produisent  les  efforts  de  déFécation,  d'expulsion  des 
urines;  que  l'usage  de  la  jambe  devient  impossible, 
dans  la  grande  majorité  des  cas;  que,  dans  quclques- 
ons,  il  devient  moins  douloureux,quand  on  s'est,  comme 
on  dit,  échauffé  au  mouvement;  enOn  que,  pour  un 
nombre  notable  de  malades,  le  repos  au  lit  r^iiiso  une 
exacerbalion  souvent  insupportable  de  la  douleur. 

La  névralgie  sciatique  est  sans  contredit  celle  (les 
affections  de  celle  espèce  qui  permet  te  plus  souvent 
d'élever  des  doutes  sur  la  question  de  savoir  si  ou  a 
oflaire  à  une  vtriiable  névralgie  ou  à  une  névrite  inflam- 
matoire ou  rhumatismale.  A  cause  de  cette  ambiguïté 
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fréquente  de  nature,  et  à  cause  du  tr»jct  el  des  condi- 
tions de  voisinage  du  norF,  les  Kciatiqucs,  lautât.  se 
montrent  à  peu  près  fidèles  aux  lois  du  M.  Valloix  sur  lus 
points  douloureux,  ot  tantôt  au  contraire  s'y  rcFuseut 
absolument.  J'ai  couetatc  que,  dans  le  premier  cas,  la 
douleur  no  se  borne  pas  à  quelques  points  isolés  spé- 
ciaux, maia  suit  tout  le  trajet  que  je  viens  de  décrire; 
dunslecascontraire,  elle  ne  se  trouve  nulle  part  ou  pres- 
que nulle  part  à  la  pression,  même  exercée  avec  force. 

A.  tort  ou  à  raison,  je  me  crois  autorisé  à  regarder  les 
prorpières  comme  des  névrites  et  je  les  traite  en  consé- 
quence; les  dernières  me  paraissent  de  pures  névralgies. 
Oo  verra  plus  tard  que  cetto.  considération  me  conduit 
à  faire  subir  aux  premières  quelques  modifications  dans 
le  traitement,  avant  d'en  venir  à  la  euraliou  de  l' affec- 
tion nen'cuse  proprement  dite. 

Les  malades  se  trouvent  parfaitement  bien  de  cette 
méthode. 

iy  La,  névralgie  du  dos  du  pied,  qui  peut  être  une  con- 
séquence de  la  ftcistique,  se  rencontre  néanmoins  aussi 
toute  seule;  je  l'ai  vue  assez  souvent  pour  me  croire  au- 
torisé à  en  faire  une  espèce.  Elle  se  fait  sentir  sur  le 
oou-de-pied,surtouten  dehors,  et  de  U,  se  répand,  ainsi 
que  les  artères  formant  l'arcade  supérieure,  à  toute  U 
partie  ant^Srioure  et  supérieure  du  métatarse  et  le  long 
dvH  ortiiiils.  Tantût  cllu  les  occupe  tous;  d'autres  fois  et 
c'est  le  plus  ordinaire,  elle  se  borne  à  quelques-uns;  le 
plus  souvent  elle  n'occupe  que  les  deux  ou  trois  der- 
nierti. 

1(5°  Enfin  la  netfffl/^Ti'e  plantaire.  Celle-ci  se  fait  seo- 
lir  à  la  plante  du  pied ,  commen(;ant  un  peu  à  sa  partie 
interne  et  se  répandant  en  dessous  jusque  dans  la  i<ulp6 
des  orteils.  Elle  est  plus  commune  à  ceux  de  la  r-'gion 
ixiteme  qu'à  ceux  de  ta  région  externe  du  pied. 

Ceadeux  névralgies  se fontsoulirsurtouiavcc  un  redou* 
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bicmcnt  d'activité,  quand  on  veut  marcherou  mouvoir  le 

Iped  sur  l'arliculatioii  libio-tarsienoe.  Presque  toujours 
lussi  «lies  rcJoubIcut,  qttand  on  fait  nue  compressiou 
pfimo  Iv^iiTù  sur  la  nigiûii  occupée  par  les  nerfs  endo- 
pris.  Je  dirai  de  la  plaulairo  ce  que  j'ai  dit  de  la  suâ-p^- 
âieuse  pour  sa  solidarité,  sa  communauté  d'origine  avec 
\a  sciatiquc.  On  la  rcnconlru  quulqucfoi&  iiiolée,  sur- 
tout chez  des  sujets  qui  se  seronlcxposésâ  l'action  toute 
locale  d'une  cause  propre  à  déLertnicer  le  dévuloppe- 
mcnt  de  la  névra^îc.  On  la  voit  pluii  souvent  dans  la 
dépendance  d'une  sciatique. 

ï  7*  Je  ne  peux  pas  passer  ici  sous  silence  la  névralgie 
radtidienm  observée  par  le  docteur  Graves,  et  meation- 
né«  duos  son  Cours  de  clinique.  Je  ne  l'ai  jamais  rencon- 
trée. Cti  professeur  en  a  tu  un  cas  dont  voici  les  priu- 
cipaui  caractère  :  Si  on  exerçait  une  pression  sur  les 
apoph}  ses  épineuses  des  vertèbres  cervicales,  on  déter- 
j  luiiiait  une  douleur  qui  se  propageait  le  long  des  deux 
I     bras  jusqu'aux  doigt».  Si  l'on  appuj'iiil  entre  les  épaules, 

NBur  les  vertèbres  dorsales  supérieures,  on  Taisait  naître 
le  la  toux  et  des  palpilutions.  Plus  bas,  la  pression  don- 
Bait  lieu  à  des  éructations,  à  dus  nausées.  Cette  femme 
s'était  rétablie  trois  fois,  et  avait  eu  trois  rechutes  cau- 
les  par  la  frayeur.  Pendant  tout  ce  temps  celte  daiue 
avait  eu  l'esprit  et  le  corps  dans  ud  étal  extrêmement 
iblo. 
Cette  névralgie  a-t-cUo  quelque  rapport  avec  la  sensi- 
ité  le  louj;  do  la  colonne  vertébrale  que  M.  Briquet 
eot  de  rocounailre  dans  certains  cas  d'iiystéric,  et  qui 
paraît  dominer  aussi  vers  les  méme£  régions'.'  Je  n'ai  ja- 
010.18  observé  la  névralgie  rachidicuoe  de  M.  Graves, 
douleur  spéciale  hystérique,  trouvée  par  M>  BriqueL, 
m'est  encore  ni  assez  prouvée  ni  assez  connue  pour 
a  jo  protes&e  sur  ce  double  point  une  opinion  roi- 
sonnée. 
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Telles  &ont  tes  névralgies  qu'on  rencontre  le  plus 
âouvcot  &ur  Ica  nerfâ  de  relation.  Leur  trajet  analoini- 
quc  place  cas  afTections  dans  les  nerfs;  la  nature  de  la 
duuleur  distingue  bien  à  quelle  sorte  de  maladie  on  a 
afTaire;  l'iibsence  de  lésion  anatomique  concomitante 
prouve  qu'il  ne  s'agit  ni  d'un  étranglement  local  du 
uerf,  ni  d'une  compression  de  cet  oi^ane,  par  le  gonOft- 
menl  des  parties  environnantes ,  on  la  production  de 
quelque  tumeur  osseuse,  fibreuse)  celluleuse,  tubercu- 
leuse, néTromateuse,  ni  d'introduction  de  quelque  corps 
étranger,  ni  de  déchirement,  de  section  partielle  de 
quelques  fîlols  nerveux.  Les  points  où  le  contact  exaa- 

ïrc  la  douleur  sont,  en  général,  ceux  où  le  nerf  fien- 
BÏtif  s'isole  pour  devenir  superficiel,  où  le  nerf  ren- 
contre derrière  lui  une  surface  sotido  sur  laquelle  on 
peut  le  comprimer,  et  au-devant  de  lui  le  moins  possi- 
ble de  parties  molles,  double  circonstance  qui  rend  U 
compression  plus  effîcace.  Toutes  ces  circonstances  dé- 
montrent jusqu'à  l'évidence  un  siège  bien  liinilé,  bien 
dessiné,  bien  circonscrit,  pour  toutes  les  névralgies  dont 
nous  venons  de  parler. 

Je  n'bésite  pas  néanmoins  de  ranger  à  la  suite  de 
ccllcB-là,  plusieurs  autres  maladies  pareilles  que  je  re- 
garde comme  de  même  nature,  quoiqu'elles  occupent 
des  parties  moins  ostensiblement  dépendantes  du  sys- 
tème nerveux  de  relation.  J'ai  plusieurs  raisons  pour 
agir  ainsi  :  1°  Je  ne  veux  pas  faire  un  trailé  analomico- 
pathohyitjue  de  ces  maladies;  les  connaissances  de  cette 
espèce,  souvent  utiles  ailleurs,  me  semblent  ici  futiles 
et  trop  bornées  jusqu'à  présent.  2°  Je  ne  tiens  pas  dy 
tout  i  exposer  des  observations,  comme  on  dit,  com- 
plètes, c'est-à-dire,  avec  ouverture  probante  des  corps, 
parce  que  j'attache  beaucoup  plus  d'importance  à  four- 
nir il'avancc  au  médecin  les  moyens  de  reconnaître  les 
maladies  semblables  et  d'en  indiquer  un  bon  traitement, 
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de  lo  laisser  n'arrêter  indécis  et  impuissant  devant 
lies  obscurités  anatomiques,  qui  ne  font  rien  à  la  nature 
du  mal-  «{"Enfin,  pour  un  reTenirà  une  raison  positive, 
j'ai  conscience  du  l'identilt''  de  nature,  de  la  similitude 
de  douleur  et  de  marche,  de  la  solidarité  à  chaque  inslAnt 
émontrt^c  et  de  ta  parfaite  analogie  do  traitement  utile 
ntre  les  névralgies  dont  je  viens  d'esquisser  l'histoire 
locale  et  celles  dont  il  me  reste  à  parler.  Ce  sont  de 
grandes  raisons  pratiques,  qui,  dans  mon  esprit,  pas- 
sent bien  loin  avant  la  rigueur  des  détails  et  les  subli- 
ilés  de  l'analyse. 

Comme  il  me  paraît  impossible  de  mettre  un  ordre 
analomique  ou  physiologique  parmi  les  aiïections  né- 
vralgiques dont  je  vais  traiter,  je  les  exposerai  dans 
l'ordre  de  leur  plus  grande  fréquence,  au  moins  d'après 
ce  que  j'ai  vu.  Mais  je  déclare  que  je  n'attache  pas  la 
moindre  importance  à  cette  classiQcatioD. 

1'  Névralgie  de.  l'eslomac,  névralgie  cardiaque ,  gas- 
tralgie: celle-ci  est  sans  contredit  la  plus  commune  des 
névralgies  qui  existent  hors  du  trajet  bien  dessiné  d'un 
nerf  de  relation.  Kilo  se  fait  sonlir  au  niveau  de  l'épi- 
gastre,  depuis  la  paroi  antérieure  ot  supi?rfirietle  de 
cette  région,  jusqu'en  arrière  au  plus  profond  de  ces  par- 
ties. C'est  une  douleur  excessivement  vive,  d'un  carac- 
tère tout  à  fait  névropatliique,  reconnaissable  pour  les 
malades  qui  ont  déjà  senti  des  névralgies.  Il  y  a  à  la  fois, 
dans  cette  sensation  pénible,  un  poids,  une  tension, 
un  pincement  et  des  élancements  vifs  et  multipliés. 
La  gastralgie  débute  brusquement,  vivement;  tient  le 
patient  d.-ms  une  sorte  du  torture  qui  le  gène  pour  res- 
pirer et  pour  se  redresser;  puis,  après  un  temps  plu» 
00  moins  long,  le  laisse  quelquefois  subitement,  d'au- 
tre» fois  par  degrés,  rentrer  dans  le  repos.  Pendant  l'ac- 
rès,  la  digestion,  quand  il  y  a  digestion  à  faire,  est 
suspendue  ou  du  moins  ralentie;  quelquefois,  maispaa 
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toujours,  ily  a  vauiisfiomcnl  ou  ri^gurgilation  de  maliires 
fades  ou  très-acides,  produclioD  de  gaz  qui  disltndent 
l'estomac  et  plus  souvcut  l'arc  tranvcrse  du  coloD.  La 
face  se  décolore  et  sa  décompose  par  la  violcocc  de  la 
douleur  ;  une  syncope  peut  arriver.  Eu  généraU  l'épigas- 
tre  est  tetidu,  ballonuÉ,  très-sensible  A  la  pressioo,  môme 
légère;  le  pouls  est  petit,  un  peu  fréquent,  io^al, 
nerveux;  on  rcconnail  souvent  par  le  toucher  le  plus 
supcrOciot  les  pul&atioDs  artérielles  qui  ont  lieu  an  fond 
de  la  région  épigastrique  ;  la  peau  ne  change  pas  de 
température,  ni  la  langue  de  couleur.  Les  forces  mus- 
culaires sont  momentanément  anéanties. 

Ces  accès  de  névralgie  gastrique  surviennent,  chex 
quelques  sujets,  quand  ils  soat  à  jeun  trop  longtemps; 
chez  le  plus  grand  nombre,  ils  se  munirent  ausâilûl  que 
l'estomac  a  reçu  des  matières  à  digérer,  surtout  quand 
ces  matières  sont  acides,  ou  nécessitent  une  s^icrétton 
fort  acide  dans  l'organe  où  elles  se  doivent  dissoudre. 
Chez  quelques  personnes,  l'apparition  de  la  gastralgie 
a  lieu  en  dehors  de  toutes  ces  circonstances,  et  sans 
qu'on  puisse  la  rapporter  spécialement  à  aucune  antre 
cause  qu'un  trouble  nerveux. 

La  place  de  la  névralgie,  la  nature  de  la  douleur,  la 
manière  dont  elle  se  montre,  se  développe,  s'éteialt 
les  phénomènes  qui  l'accompagnent,  suffisent  pour  la 
caractériser  comme  névralgie  et  comme  aHuctioa  de 
l'e&tomac.  11  est  impossible  avec  tous  ces  caractères  de 
la  confondre  avec  la  gastrite  aiguti,  que  des  vomisse- 
ments, des  réactions  inflammatoires  aecompagncot 
toujours,  et  que  la  nature  des  douleurs  en  dislingue 
très-bien;  avec  la  gastrite  chronique,  qui  n'a  ni  ses 
douleurs,  ni  sa  marche,  ni  ses  caprices;  avec  ccrtainet 
pncumatoses  de  l'arc  transverse  du  colon,  si  rcconnais- 
sahle  par  la  direction  du  la  sonoréîté  et  dugunneincat 
sus-ombilical;  avec  l'angine  de  poitrine,  puisqu'elle 
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gAne  infiDiment  nioias  U  respiration;  avec  <rautre8 
névralgies  abdominales,  à  cau&o  de  la  région  bicD  cir- 
coQscrtte  où  elle  se  Tait  sentir,  il  n'y  a  qu'une  seule 
dooleur  avec  laquelle  on  pourrait  la  conroiidre,  celle 
d'un  cancer  de  l'estomac,  dans  ses  premières  périodes. 
Mais,  d'abord,  la  confusion  n'a  pas  d'inconvénient  pour 
la  ttiérupeutique,  car  nous  verrons  au  Lrailemenl  que 
les  mûries  remèdes  conviennent  dans  l'un  et  dans  l'au- 
tre cas;  en  second  lieu,  il  n'est  pas  prouvé  du  tout  que 
la  douleur  du  cancer  ne  soit  pas  une  véritable  névralgie, 
ucoaBionnce  par  le  désordre  qui  se  fait  dans  l'organe; 
AQfiu  l'erreur,  qui  ne  serait  fàclieuse  qu'au  point  de  vue 
du  pronostic,  ne  pourra  pas  durer  asspz  pour  compro- 
mettre l'art;  l'étude  allcntivc  du  malade  no  tardera  pas 
à  faire  reconnaître  des  indices  capables  de  lever  toute 
incertitude.  DcsvomisscmentsexcessivementaigresdaDB 
le  commcnccmeol,  la  ténacité  des  accidents,  plus  tard 
des  tumeurs  reconnaissablesà  l'épigastre;  enfin  des  vo- 
missementsel  de»  s«Iles  noires  caractériscrontic  cancer, 
et  donneront  au  médecin  le  temps  de  bien  asseoirson  dia- 
LAiostie,  et  de  ûxer  le  pronostic  d'une  manière  sud'isaule 
^poar  toutes  les  personnes  qui  entourent  te  malade.  Jus- 
qu'à ce  que  ces  signes  palliognomoniqucs  se  montrent, 
00  aura  pu  en  recueillir  d'autres,  dans  l'âge,  dans  IcB 
liabitudvs  du  sujet,  dans  ses  antécédents,  dans  sa  con- 
stitution plus  ou  moins  prédisposante  pour  le  cancer 
00  pour  la  névralgie  simple.  Le  traitement,  qu'on  aura 
prescrit,  aura  pu  eo  montrer  utile  dans  les  deux  cas. 
Certaines  alTccllons  goutteuses,  rtiumatismalcs  de  Tcs- 
tomae  ne  sont  que  des  névralgies  de  cet  organe  ;  ce  sont 
des  gastralgies  d'une  nature  particulière;  nous  dirons 
plu  tard  que  cette  nature  ne  démeut  pas  plus  ta  réalité 
do  U  névralgie  pour  l'estomac  que  pour  tout  autre 
organe. 
2*  Névralgie  intetUntUe  :  on  rencontre  des  malades 
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en  qui  se  développent  tout  à  coup  des  douleurs  inlca- 
tinales  vives,  tout  à  fait  névralgiques  par  leur  forindi 
leur  marche,  leurs  liaisons;  ces  douleurs  ocimp^nt 
tantôt  le  ventre  tout  entier,  et  on  leur  donne  ordinaire- 
ment dans  le  monde  le  nom  de  coliques  nerveuses,  et 
tantôt  un  ou  plusieurs  points  successifs  ou  Mmultaoés 
de  cette  cavité.  Elles  sont  accompa!îO(!cB  brusquement 
d'un  mC-téorisme  cxtrî^me;  quelquefois  de  constipation 
et  de  eoDstriciion  de  l'anus;  quelquefois  au  contraire 
d'évacuations  rapides  de  matières  insuffisamment  digé- 
rées, puis  de  mucosités  plu^ou  moins  colorées  par  de  la 
bile.  Et,  après  avoir  présenté  tous  les  phénomènes  pro- 
pres aux  névralgies,  elles  disparaissent,  laissant  le  sujet 
dans  un  étal  plein  de  douceur,  à  cause  de  la  comparai- 
son qu'il  fait  do  son  calme  actuel  et  des  douleurs  qu'il 
vient  d'endurer. 

Tous  ces  signes  appartiencnt  à  la  névralgie  iotei- 
tinale.  On  comprend  combien  il  importe  de  la  dis- 
tinguer des  coliques  biliaires,  de  la  péritonite  locale, 
de  la  néphrite,  de  la  cystite.  Dans  le  premier  cas, 
le  siège  de  la  douleur,  la  coloration  spéciale  de  la  peaa* 
des  conjonctives,  des  urines,  des  matières  fécales; 
dans  le  second  cas,  la  nature  de  la  ilouleur,  la  sensibi- 
lité spéciale  de  la  partie,  le  faciès;  dans  le  troisième  cas, 
la  douleur  plus  vive  vers  les  reins ,  en  arrière  plutût 
qu'en  avant,  la  rétracLion  des  testicules,  les  douleurs 
de  vessie,  la  nature  des  urines  ;  dans  le  quatrième  cas, 
la  position  du  mal,  la  fonne  do  la  douleur,  la  itoulear 
en  urinant  ou  pour  uriner,  le  fréquent  besoin  de  celle 
évacuation,  la  nature  des  urines;  enfin,  les  modifica- 
tions reconnues  dans  les  pulsations  artérictiesr  établis- 
sent des  signes  propres  aux  affections  dont  nous  nvoei 
parlé,  et  qui  se  montrent  tous  difTéremment  dans  U 
névralgie  intestinale.  Quant  aux  squirrhcs  du  petit  in- 
tMlin,  ju  ne  peux  que  répéter  à  peu  près  que  ce  qae  j'ai 
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ît  du  squirrhe  de  l'esloinac.  Aux  vomissements  près, 
c'est  presque  la  même  cliosc.  Au  commciiccmcut,  la  mé- 
dication en  est  peu  distincle.  Plus  tard,  cltâ  estsufîi- 
samment  tranchée,  quund  le  proaoslic  prend  de  l'im- 
portance. 

3'  Nivralffie  du  rectum  et  de  l'anut  :  Je  coufonds  soui> 
le  même  litre  ces  deux  névralgies,  parce  qu'il  me  paraît 
impossible,  dan»  te  plus  grand  nombre  des  cas,  de  les 
séparer.  C'est  la  m^me  maladie,  la  m^me  douleur,  dans 
la  même  région,  seulement  placée  un  peu  plus  baut  uu 
un  peu  plus  bas,  à  la  région  anale,  ou  dans  le  petit  bas- 
sin. La  constriction  spasmodique  de  l'anus  apparticnti 
loulesles  deux  ;  elle  est  seulement  un  peu  plus  marquée, 
quand  la  douleur  est  plus  bas;  tandis  que  le  besoin 
d'aller  à  la  garde-robe  se  fait  plus  vivement  sentir,  quand 
la  uévralgie  aiége  plus  baut.  Mais  ce  ne  sont  que  des 
nuances,  car  tout  cela  existe  dans  les  deux  espèces.  Un 
peu  plus,  un  peu  moins,  c'est  toute  la  diCTêrânce  qu'on 
y  trouve  réellement. 

Quand  cette  névralgie  se  fait  sentir,  la  douleur  oc- 
cupe toute  la  région  anale,  s'étend  à  peine  vers  les  fesses, 
et  souvent  gagne  le  périnée.  Lu  malade  éprouve  une 
série  de  pincements,  d'élancements  douloureux,  d'étin- 
celles, accompagnés  d'une  sorte  de  spasme  de  toutes 
parties.  1^  douleur  augmente  pour  peu  qu'on  pro- 
ue en  ces  régions  des  mouvements  musculaires;  la 
éfècalion  et  ses  suites  sont  une  des  causes  ordinaires 
qui  vxaspi^rent  le  mal.  La  sensibilité  locale  est  telle  que 
cette  fonction,  souvent  rappelée  par  la  présence  ni^me 
des  simples  mucosités  que  la  muqueuse  rectale  sécrite 
alors  en  assez  grande  abondance,  devient  un  véritable 
supplice. 

L'état  des  matières  rendues,  le  mode  de  la  douleur, 
la  marcbe  de  la  maladie  distinguent  parfaitement  cette 
douleur  des  dysscnteries  de  toutes  natures.  La  présence 
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00  l'absence  de  toute  érosion,  do  toute  Ossure  à  la 
mar^c  Je  t'anus,  établissent  ncllement  le  diagnostic 
entre  la  névralgie  simple  el  ta  névralgie  dont  le»  chi- 
rurgiens se  sont  principalement  occupés.  Je  no  coniialii 
pas  d'autre  maladie  avec  laquelle  on  puisse  la  confon- 
dre, si  ce  n'est  le  cancer  du  rectum. 

Mais  ce  dernier  est  presque  toujours  reconnatssabic 
par  les  ditTicuItés  matérielles  des  garde-robes»  parles 
indurations  appréciables  dans  les  points  cnvabts  de 
l'organe  lésé,  et,  à  la  Un,  par  les  bémorrhagies  iotcsll- 
nalea  et  par  la  cachexie  cancéreuse,  dont  le  sujet  ne 
manque  pas  de  présenter  la  couleur  caractérisliqne. 

/#"  Névralgie  des  reins  :  Ces  névralgies  ne  sonl  pu 
trts-communes,  si  on  prend  soin  d'en  défalquer  toutes 
les  lombalgies,  toutes  tes  néptiritcs,  avec  ou  sans  catcnls 
rénaux  :  deux  sortes  d'afTcctions,  qui  par  leur  siégo  et 
la  vivacité  dcsdoulours  qu'elles  peuvent  causer,  seront 
souvent  capables  d'induire  les  médecins  en  erreur,  et 
qui  sonlbeaucoup  plus  communes  que  la  maladie  dont 
je  parle  ici. 

Celles  que  j'ai  vues,  et  dans  lesquelles  je  me  suis  cru 
autorisé  &  diagnostiquer  une  névralgicdcs  reins,  m'onl 
présenté  les  caractères  Buirants.  Douleur  de  nature  oé- 
TTalgique,  reconnaÏEsablo  pour  les  mataJoa  qui  ont 
éprouvé  d'autres  accidents  de  la  m£me  espace;  Beosa- 
tion  très-pénible  dans  la  région  des  reins,  scnstbililé 
excessive  au  toucher  de  toute  cette  région,  sans  clialeur, 
sans  tuméfaction  appréciables  de  l'organe;  nn  peu  de 
malaise  de  l'cslomac  analogue  à  la  vomiturition  el  à  la 
défaillance;  vomissements  faciles  h  provoqncr;  uriim 
claires,  nerrcuscs  comme  on  dit,  rendues  souvent  et  m 
abondance  dans  lo  plus  grand  nombre  des  cas,  troubla 
et  épaisses  par  exception  j  apparition  brusque,  capri- 
cieuse de  la  douleur  ;  intensité  arrivant  immédiatomctil 
au  summum  ;  puis  des  intervalles  sans  douleur  ci  prei- 
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rjnc  comparables  à  la  santé.  Point  de  pissementdesang, 
de  tUDiôfaciion  des  reins,  de  chalt^ur  vers  cette  partie, 
K-action  fébrile  nulle  ou  presque  nulle,  c'est-à-dire,  bor- 
née À  la  petitesse,  rinjgalité,  la  vitesse  du  pouls,  qui 
se  retrouvent  dans  beaucoup  de  névralgies  biou  carac- 
térisées; persévérance  assez  longue  des  accidents,  sans 
que  des  désordres  malériela  so  manircstcnl,  même  dans 
la  nature  des  urines;  guérison  ou  soulagement  tout  à 
fait  comparables  à  ee  qui  arrive  daus  les  autres  névral- 
gies ;  complication  fréquente  avec  les  maladies  de  mfime 
nature;  bércdiiê  névralgique  bien  prononcée. 

Une  affection  inflammatoire  des  reins,  un  calcul 
déposé  dans  cet  organe,  des  abcès  ou  des  suppurations 
de  quelqu'une  de  ses  parties,  la  formation  de  gravie» 
de  quelque  nature  que  ce  soit,  auraient  donué  de  tout 
antres  caractères. 

ie  dois  seulement  ajouter  que,  dans  eortaios  cas,  la 
névralgie  des  reins,  quand  elle  se  prolonge  pendant 
longtemps,  pendant  des  semaines,  et  niCnie  des  mois, 
comme  j'en  ai  vu  des  exemples,  finit  par  produire  une 
sorte  de  népbrile.  Mais  cette  ncpbrlte  légiTo,  superfi- 
cielle si  je  puis  ainsi  dire,  diffère  csseuticllement  dos 
v('TitabIes  phlcgmasiesdocesot^ancs.  On  en  triomphe 
très-facitctnont,  et  tes  etioaes  se  réduisent  ainsi  bien  vite 
à  leur  condition  primilive. 

B"  Névralgie  de  la  vessie  :  C'est  la  névralgie  dans  la 
région  résicalc  et  par  lieu  lièrcmenl  vers  le  col  de  cet 
organe.  Kilo  a  tous  les  caractères  de  l'espèce,  foute 
l'étendue,  et  rien  que  l'étendue  de  l'organe.  Elle  pro- 
duit une  sorte  de  rétention  d'urine,  qui  cède  avec  la 
névralgie.  3e  n'oublierai  jamais  Thisloire  d'une  petite 
fille  de  neuf  ans  qui  m'avait  présenté  déjà  l'exemple 
frappant  de  presque  toute  la  série  des  accidents  névral- 
giques, surtout  de  ceux  do  la  cinquième  paire,  et  qtri 
tout  à  coup  fut  prise  do  cotte  névralgie  de  la  Tcssie  au 
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plus  haut  degré.  Ce  ne  Tut  qu'au  bout  de  quelques  heures, 
el  quand  je  commençais  à  me  préoccuper  vivenieiil  de 
la  disteDsion  de  la  vessie  par  l'accumulalion  de  Turioc, 
que  ta  douleur,  cédant  tout  à  coup ,  permît  l'évacuatioQ 
régulière  el  complète  du  liquide.  Cette  enFant,  qui  de- 
puis trois  ans  m'a  présenté  encore  un  grand  nombre 
d'aecideniâ  névralgiques  de  toutes  sortes,  n'a  jamais  été 
reprise  de  sa  cystalgio. 

6'  Névralgie  de  l'utéras:  elle  n'est  pas  rare  chez, les 
femmes  névropathiques.  Elle  est  caractérisée  par  des 
douleurs  dans  cet  organe  ou  très-vives  el  lancinantes, 
ou  tout  à  fait  analogue»  à  celles  de  l'ancoucbement.  Uoe 
dame, que  toutes  les  névralgies  imaginables»  exaspérée 
depuis  son  enfance  par  un  traitement  antipblogisliquei 
ont  potirsuivie  longtemps  avant  que  je  la  visse  el  pen- 
dant trois  ou  quatre  ans  encore  sous  mes  }'cux,  me 
disait  à  chaque  instant:  Je  sais  que  je  ne  suis  pas  m- 
eeinte ,  et  pourtant  je  sens  que  j'accouche  f  je  ne  pourrait 
pus  faire  de  différence  entre  les  sensations  que  j'éprouot 
dans  le  bax-vpntre  et  celles  que  mes  accoucfiemfnts  m'ont 
occasionnées.  Et  ces  douleurs  ne  lui  venaient  pas  au 
moment  des  règles,  pendant  ces  époques,  ou  Imtaé' 
diatement  après;  elles  se  faisaient  sentir  pendant  de 
longues  atteintes  de  névralgies,  aussi  bien  que  des  ver- 
tiges effroyables,  que  des  bultementsde  c<£ur  qui  avaient 
longtemps  fait  croire  à  une  liypertropliic  de  cet  organe, 
que  des  troubles  de  toutes  sortes  daui»  la  ili^cetion. 
Tous  ces  désonires  se  montraient  tantôt  ensemble,  lanlAl 
séparés,  se  transformant,  se  remplaçant  les  uns  le* 
autres  avec  une  rapidité  incroyable. 

M.  te  professeur  Malgaignc  m'a  dit  avoir  obsené 
plusieurs  fois  une  véritable  névralgie  de  l'utérus.  DaM 
ces  cas,  il  a  constaté  sur  un  des  cdlés  du  museau  à* 
tanche  un  point  excessivement  douloureux  au  loucher; 
et  U  il  a  reconnu  une  légère  tuméfaction  avec  rougetir. 
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noté  (pie,  dans  tous  les  cas  oij  ces  phénomènes  «e 
sont  présonlvs  à  son  observation,  k-s  femmes  ont  ac- 
cusé en  iiiAniu  t«mps  (les  doiilourti  ilt;  forme  oévralgi- 
que  <]nnii  les  lombes  et  le  thorax. 

Toutes  les  fois,  au  contraire,  qn^îl  a  n^ncontré  des 
femmes  affectées  de  névralgies  paraissant  procéder  des 
annexes  sujiéricurcs  de  rutérui;,  corps,  ovaires,  liga- 
ments ou  trompes,  les  douleurs  ont  étendu  plus  parti- 
■.    culiéremcnt  leurs  irradiations  vers  les  fesses  et  surtout 
^Iw  cuisses. 

^B  La  présence  de  l'allération  matérielle,  roeonnue  par 
^■1.  Hal^aigne  dans  les  premiers  cas,  ne  m'cmpCcherait 
^pas  d'admettre  la  nature  névralgique  des  douleurs  alors 
éprouvées  par  les  femmes  j  elles  seraient  loul  â  fait 
l'analogue  de  celles  qui  accompagnent  les  tissures  et  les 
érosions  de  l'anus.  Un  traitement  chirurgical  intelligent 
U^ftit  é-galement  justice  des  uns  et  des  autn>fl. 
^B  7'  Certaines  angines  de  poitrine.  La  maladie,  qu'on 
Hnéaigne  en  général  par  ce  nom ,  a  été  pressentie  par 
^Hoffmann  et  par  Morgagni,  qui  n'y  voyaient  que  des 
asthmes;  elle  a  été  observée  par  Rougnon  en  1768,  et 
décrite  soigneusement  par  tiebcrdcn  en  i  ITZ.  On  s'cât 
fait  sur  sa  nature  des  idées  bien  dilTérentes;   ainsi 
Ilebcrdcn  et  Haraillon  y  ont  vu  un  étal  spasmodique 
vaguement  déterminé;  Hougnon  et  Baumes,  l'oasifica- 
tioD  des  cartilages  des  c&tes;  FothergîU  et  iJlack,  une 
accumulation  de  graisse  sur  le  péricarde  et  le  cccur; 
Jenner,  Parry,  Kreysig,  J.  Frank,  l'ossilication  des  ar- 
tères coronaires;  KUner  et  Bulllcr,  une  atTt;ction  gout- 
teuse des  oi^anes  iboraciqucs  ;  Darwin ,  un  spasme  du 
diaphragme  et  des  muscles  de  la  respiration  ;  Brera, 
une  paralysie  momentanée  du  cœur  gêné  par  le  foie 
tuméfié;  Jurinc,  une  affection  des  nerfs  pulmonai- 
ree;  Mncquery,  une  affection  goutteuse  de  l'estomac; 
M'  Desportes,  une  névralgie  des  plexus  pulmonaire  et 
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cardiaque  ;  Bell  >  une  lésion  du  eyslème  nerveux  des 
muscle»  de  ta  respiration;  l^aennec,  une  névralgie  du 
cœor; Testa,  llo^dson,  Berlin,  MM.  Bouillaud  et  nostan. 
une  lésion  organique  quelconque  du  coeur  on  des 
gros  vaiâst^aux;  M.  Gintrac  et  aprùs  lui  M.  Corrif^an, 
une  aortile;  M.  Piorry,  une  névralgie  hracliio-thoraci- 
que;  ciiûa  M.  Lartiguo'  croit  que,  si,  dans  quelques  cas, 
l'aniline  do  poitrine  est  une  affoclion  purement  ner- 
veu»c,  elle  est  le  plus  souvent  sous  la  dépendance  d'une 
alfection  chronique  de  l'aorte,  et  il  en  place  le  siège 
dans  les  nerfs  cardiaques;  toutes  choses,  comme  on 
voit*  fort  difTérentcs,  mais  dans  lesquelles  on  trouve 
néanmoins  des  opinions  remarquables  au  point  de  vue 
de  la  névralgie. 

Les  auteurs  les  plus  compétente  et  les  plus  nombreux 
y  ont  admis  une  ufToction  nerveuse  ;  d'autres  ont  parlé 
de  lésions  matérielles,  |>arce  qu'ils  les  ont  reconnues. 
N'eat-il  pas  raisonnable  de  les  mettre  d'accord  dans  te 
plus  grand  nombre  des  cas?  iNe  doit-on  pas  penser  que 
cerLiines  de  ces  alléralions  mnlérielles,  rossifiealion 
des  carltlages,  l'ossification  des  artères  coronaires,  la 
graisse  accumulée,  ont  été  de  simples  et  insignifiante» 
coïncidences?  Que  les  lésions  quelconques  du  cœur  oo 
des  gros  vaisseaux,  ont  été  seulement  des  causes  pré- 
disposantes'.' ou  plus  souvent  encore,  comme  j'en  ai  td 
un  exemple  remarquable,  une  conséquence  de  la  mala* 
die  nerveuse  précxistanio? 

Un  homme  de  cinquante  et  quelques  années,  k  qui 
je  donnais  des  soins  babiluels,  ét^it  afTecté  d'une  «a* 
gine  de  poitrine  des  mieux  caractérisées.  Il  était  pris 
par  moments  et  sous  l'influence  de  la  moindre  cause, 
d'étoufl'ements  douloureux,  avec  angoisse  précordiale. 
etc.  fendant  plus  d'un  an  toutes  les  mani  feslu  lions  du  mal 
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Be bornèrent  \\;  mais  au  bout  de  ce  temps,  un  bruîl  de 
totiffle  (te  plus  en  plus  martitié  se  fit  ftilentirr  à  la  l/ate  rfu 
cœtir,  immédiatement  après  le  premier  temps.  Fuia  aprto 
une  journée  passée  Iran  qui  Ilemcnt  à  la  camp3;;ac,  ce 
malade  mourut  brusquement,  en  quelques  miuulca, 
s  qu'on  pill  le  secourir. 

Kulni  lï'cst-on  pas  autorisé,  quand  il  a'sgit  d'une  ma- 
ladie jusqu'à  présent  si  pou  déterminée,  à  se  demander 
si  les  auteurs  cités  plus  haut  out  tous  voulu  parler  do  la 
même  chose?  si  on  n'a  pas  constitué  uuo  espèce  avec 
des  éléments  iosulTisants? 

Pour  moi,  je  n'entends  pas  faire  entrer  do  gré  ou  de 
force  dans  les  névralgies  toutes  les  angines  de  poitrine 
mentionnées  dans  les  autours,  mais  je  suis  fermement 
convaincu  que  certaines  ne  sont  pas  autre  chose;  c'est 
à  celles-là  exclusivement  que  cet  article  est  consacré. 
Je  n'héitite  pn^,  par  exemple,  h  considériT  comme  telles 
les  quatre  cas  qui  ont  été  publiés  par  M.  Bouchut  dans 
la  Reiim  médicale,  décembre  Dj^l;  le  fait  raconté  par 
M.  Téallier  dans  le  Bulletin  des  travaux  du  cercio  médical 
de  Paris,  septembre  et  octobre  1820;  les  deux  faits  con- 
ignés  par  M.  Valleix  dans  son  Traité  des  névralgies. 

Ceiteangine  névralgique  estune  des  plus  douloureuses 
!e  CCS  affections;  elle  étouffe  en  même  temps  qu'cllo 
torture  les  malades,  au  dedans  comme  au  dehors  do  la 
poitrine.  L'anxiété  est  alors  bientôt  portée  â  son  com- 
ble, et  il  est  difficile  de  dire  ce  qui  est  le  plus  pénible 
de  la  suffocation  à  laquelle  le  patient  se  sent  en  proie,  ou 
de  la  douleur  perçante,  déchirante,  profonde,  dont  il  est 
uisl.  Cette  névralgie,  en  raisoa  des  parties  qu'elle  oc- 
cupe, de  la  fonction  qu'elle  empêche,  a  sur  toutes 
les  autres  te  triste  privilège,  quand  le  soulagement 
n'arrive  pas,  de  produire  rapidement  de»  accidents 
mortels.  Ce  n'est  pas  par  la  névralgie  elle-même  que  la 
mort  est  alors  causée,  mais  par  l'asphyxie  qui  sur\'ieut 
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au  bout  (le  c]uetquc  temps  d'im possibilité  à  contracter  le 
diaphragme  et  à  uiouvoir  le^  eûtes.  Même  aprùs  ce  qu'en 
a  dit  M.  Larligue  (opère  cita(o).  Je  ne  peux  ne  pas  retrou- 
ver, avec  plue  ou  moins  de  netteté  et  de  simullanéitér 
des  preuvesd'idcntité  de  nature  et  de  véritable  sotidarilé, 
dans  ta  plupart  des  ubsen'ations  rapportées  à  ce  sujet 
par  les  auteurs. 

L'angiuo  de  poitrine  me  semble  participer  beaucoup 
&  cet  égard  de  ta  forme  et  de  la  mutabilité  habituulJM 
des  viscéralgies ,  dont  nous  nous  occuperons  tout  i 
l'heure.  Je  la  crois  toujours  la  même,  quoiqu'elle  offre 
quelque  différence  de  position  chez  les  diFTércnls  su- 
jets.   El  lorsqu'on  rencontre  réuni   cet    ensemble  de 
phénomènes,  douleur  piquante,  déchirante,  lancinante 
vers  la  région  médiastine  postérieure  et  surtout  immé- 
diatement au-dessus  de  l'épigastre  et  dans  toute  la  base 
de  la  poitrine,  impossibilité  de  respirer  avec  tous  les 
phénomènes  d'asphyxie  qui  s'ensuivent,  conservation 
néanmoins  de  tous  les  bruits  respiratoires  dans   les 
courtes  inspirations  et  expirations  qui  peuvent  se  faire» 
résonnance  normale  de  toutes  les  régions  du  thorax,  on 
peut  diagnostiquer  la  névralgie  dans  l'angine  de  poi- 
trine; surtout,  si  ta  douleur  et  toutes  les  conséquences 
qui  s'ensuivent,  se  iiont  montrées  bruscfuumvnt,  ont 
immédiatement  atteint  leur  maximum  d'iulensité,  ont 
présenté  ces  rémissions  et  ces  redoublcmentji  rapides 
qui  sont  le  propre  des  névralgies;  surtout  enfin  si  le 
sujet  affecté  appartient  par  quelques  liens  de  parenté, 
de  conditions  physiques  ou  morales,  à  la  grande  fiiuiille 
des  névropathiques.  Quant  à  la  question  de  savoir  si 
celte  névralgie  est  purement  cardiaque,  ou  pneumo- 
gastriffue  ou  diaphragmatiquf,  j'avoue  que  je  ne  donne 
pas  grande  importance  à  celte  dtstÎDCtion.  Les  organes 
que  ces  nerfs  animent,  ks  fonctions  qu'ils  remplissent 
■ont  tellement  dans  une  dépendance  réciproque,  que  je 
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18  inutile  (le  les  séparer.  Les  faits  me  démonlrent 
partout  au  eonlraire  la  nécessité  de  los  rapprocher  ou 
plut<Vt  do  les  coDfondro,  pour  tout  ce  qui  regarde  l'élude 
pratique  de  cotte  maladie. 

8*  Névralgie  gatiglionaire.  »  Il  y  a  des  coliques  es- 
seuliellement  iier\'euacs,  dit  Bichat,  qui  sont  indépen- 
daules  de  toute  affection  locale  des  systèmes  séreux, 
muqueux  et  musculaire  des  intestins  ;  ces  coliques  ré- 
sident manirestement  dans  les  nerfs  des  ganglions  semi- 
lunaires,  qui  se  répandent  dans  tout  le  trajot  des  artjlres 
abdominales;  elles  sont  de  véritables  névralgies  du 
système  nerveux  de  la  vie  organique.  »  M.  Jolty  a  publié 
un  mémoire  intéressant  sur  les  névralgies  du  sifsthme 
nervetiz  gnnglionaire'.  M.  Mérat  a  publié  dernièrement 
ses  opinions  sur  le  même  sujet  danx  la  Ilevue  médicale. 
Lobstein  avait  insisté  sur  les  morts  subites  qui  sont 
dues  &  la  commotion  do  ce  système  ;  M.  JoUy  avait  fait 
romarquor  qu'on  ne  doit  pas  s'attendre  à  trouver  ici  la 
douleur  vive  et  décbirante  qui  caractérise  la  névralgie 
des  oerfsde  ta  vie  animale;  mais  que,  sous  le  rapport 
des  causes,  de  la  marche  et  du  traitement,  elles  n'en 
sont  pas  moins  de  véritables  névralgies.  M.  Longet  a 
établi  ueilement  qu'on  ne  saurait  refuser  au  grand 
sympathique  une  certaine  sensibilité  Â  nos  moyens 
ordinaires  d'irritation,  et  quo  le  grand  sympathique  est 
une  chaîne  ou  une  réunion  de  nerfs  cérébro-spinaux 
destinés  aux  organes  végétatifs. 

J'ai  eu  soin  de  mettre  en  avant  ces  faits  et  ces  au- 

rités  pour  élayer  ce  que  j'ai  à  dire  sur  les  névralgies 
gauglionnires;  non  pas  que  jo  partage  complètement 
l'opinion  de  M.  Jolly  sur  la  nature  de  la  douleur;  ni 
ceUe  de  M.  Mérat  sur  les  indécisions  du  malade  quand 

s'agit  d'en  incliquer  le  siège.  J'ai  trouvé  au  contraire, 
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dans  les  névralgies  ganglionaires  les  douleurs  aussi  vives 
que  dans  les  autres,  et  assez  bien  dessinées  pour  ne 
se  coafoodrc  pas  avec  les  plaintes  des  tiypacliundria- 
ques;  mais  je  tenais  à  faire  voir  que  tes  médecins  et 
les  physiologistes  sont  d'accord  sur  la  possibilité  ef 
la  réalité  <lo  ces  névralgies.  Ce  que  j'ai  exposé  plus  haut 
sur  les  angines  de  poiliiuc,  les  gai; Irai gicti,  etc.,  suffi- 
rait à  mon  sens  pour  démontrer  qu'il  y  a  des  névral- 
gies du  systémo  nerveux  ganglionaire  ou  du  moins  qae 
ce  système  y  prend  part  dans  certains  organes;  main- 
tenant je  veux  aller  plus  loin,  et  établir  par  ûes  faits 
que  la  névralgie  siège  quelquefois  dans  tout  le  syfitÈme 
^nglionaire  sans  que  certains  organes  y  soient  spécia- 
lement intéressés. 

J'ai  rencontré  plusieurs  espèces  différentes  de  Q^ 
vralgies  gangliotiairos  que  je  pourrais  dire  générales. 

J'ai  donné  des  soins  à  un  homme  qiii  présentait  une 
alTiïclioii  tout  à  fait  pareille,  pour  les  clouli;urs,  pour  les 
redoublements,  pour  la  marche,  pour  l'irrégularité, 
aux  névralgies  ordinaires.  Il  j  avait  seulomoni  ceci  de 
particulier,  que  la  douleur  parcourait  exactement  le 
trajet  des  vaisseaux  partant  de  la  crusse  de  l'aorte, 
suivait  tes  carotides  et  leurs  branches  de  terminaisoo, 
et  dans  d'autres  moments  les  axillaîres  et  les  bra- 
chiales. Ces  douleurs  avaient  lieu  quelquefois  dans 
presque  toutes  ces  parties;  le  plus  souvent  danti  quel- 
ques-unes seulement.  En  môme  temps  les  pulsation* 
fournies  par  ces  troncs  devenaient  int>gulières,  durm. 
serrées,  inégales;  quelquefois  il  y  avait  iniermitience. 

J'ai  donné  aussi  des  soins  à  une  Jcuue  dame  chloro' 
tique,  qui  offrait,  entre  autres  névralgies  de  tout4-s  sortes, 
des  phénomènes  semblables,  et  di!  plus  la  douleur  ner- 
veuse se  faisait  sentir  ju.sque  dans  le  cccur.  IClle  occu- 
pait alors  l'étendue  do  cet  organe ,  avec  une  plus  viva 
sensibilité  à  gauche,  vers  la  pointe,  amcoait  un  désor- 


Mfi  KftvULGIBS. 


995 


dre  singulier  dans  les  pulsations  de  ce  centre  de  la 
circulation  et  de  tout  le  systàine  vaaculaire.  Dans  les 
intervalles  de  santi-,  le  c<i!ur  ol  tous  le»  vuisscaux  a'of- 
raienl  plus  rien  de  pariiculicr. 

^«11  ai  rencontré  un  autre  exemple,  eur  un  malade 
le  BystÈme  Tasculaire  supérieur  et  central  était 
sans  douleur,  mais  qui  me  présenta  des  signes 
inconteïijiblett  de  névralgie  sur  tout  le  trajet  de  l'artère 
crurale  d'un  cùlo. 

Dans  ces  trois  faits,  j'ai  cru  reconnaitre  une  véritable 
évralgie,  mais  une  névralgie  ganglionaire  des  lacis 
qui,  d'après  plusieurs  aiiatotnistes, suivent  partout  les 
Taiaaeaux  artériels.  Ces  exemples  me  paraissent  donner 
en  grand  la  raison  de  ce  que  j'avais  observé  en  petit 
sur  les  artères  voisines  des  névralgies  cervicales  et  par- 
liculièrement  de  celles  de  la  cinquième  paire,  la  force, 
le  développement  intMlite  et  la  dureté  du  battement. 

Je  me  croi»  en  droit  de  faire  une  espiïce  de  cotte 
névralgie  guugliouairo  du  cceur  et  des  vaisseaux  arté* 
rieli. 

J'ai  rencontré,  dans  d'autres  cas ,  des  névralgies  de 
cette  sorte  qu'on  pourrait  dire  générales  à  cause  de  la 
pro[)ri61û  qu'cllca  avaient  d'envahir,  soi  t  simultanément, 
soit  succossivcmont,  toutes  sortes  d'organes  dévolus  à  la 
vie  ganglionaire.  J'ai  par  exemple  en  ce  moment  sous 
les  veux  l'exemple  d'une  dame  névropalhique  au  su- 
prême degré,  qui  a  été  prise  brusquement  d'un  accès  de 
névralgie  dans  lequel  l'estomac,  l'utérus,  les  iuleslins, 
la  vessie,  les  reins,  puis  les  membres  dans  toute  leur 
étendue  ont  été  ou  ensemble  ou  séparément  le  siège  de« 
douleurs  les  plus  vives  et  tes  mieux  caraciérisées  comme 
névralgid,  sans  que  jamais  aucun  do  ces  organes  ait 
donné  signe  de  la  moindre  affection  pUlcgmasique  ma- 
térielle, sans  que  jamais  la  ûévre  se  soit  montrée, 
malgré  les  imomnies  les  plus  longues  et  les  plus  dou- 
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loureuseB,  malfi-ré  une  diète  véritabicinent  incroyable 
iju'il  a  éli  iinposfiiblu  d'ami-liorer,  malgré  l'excilalion 
nerveuse  la  plus  vive  el  lu  plua  tenace. 

Il  y  a  |)luii  do  soixante  jours  que  cet  acciîs  a  coiii* 
mencé,  et  je  no  peux  encore  obtenir  un  peu  île  calme 
que  par  des  doses  réitérées  de  morphine  administrée 
©ndermiquemcnl;  et  j'en  suis  venu  là  forcément,  après 
avoir  épuisé  tous  les  autres  moyens  possibles  de  combat- 
tre directement  ou  indirectement  ta  maladie. 

J'ai  rencontré  plusieurs  fois  une  autre  espèce  de 
névralgie  ganglionaire.  Un  sujet  éminemment  nerveux, 
d'ailleurs  bien  portant,  sous  l'influence  d'une  cause 
morale  quelconque,  d'une  impression  physique,  est  pris 
subitement  d'une  douleur  névralgique  vers  l'épigastre; 
il  sent  celle  douleur  qui  lui  reiiiunte  comme  la  boule 
hystérique  derrière  le  sternum  et  prorondément;  elle  se 
tient  à  ta  partie  supérieure  du  cou  sans  l'élrangler;  elle 
lui  cause  ries  bourdonnements  d'oreilles  ,  des  trouble» 
de  la  vue,  le  fait  crachoter  abondamment  et  se  idou> 
cher  beaucoup.  La  respiration  est  diflicile,  anxieuse, 
sans  qu'il  y  ait  dans  les  poumon»  du  phéuom^nes  ma- 
tériclii  produits,  sans  que  le  cœur  éprouve  autre  choae 
que  des  impulsions  violentes,  qui  se  traduisent  en  une 
grande  foreo  et  une  irrégularité  notable  du  pouls.  Eu 
infime  temps,  il  y  a  dans  le  ventre  des  gai^ouillements, 
quelquefois  une  espèce  de  colique  ^  les  reins  sont  un 
peu  douloureux,  des  urines  nerveuses  sont  rendues  ;  puis 
au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  une  demi-heurer 
une  heure,  deux  heures  de  souffrances  violentes  et  indé- 
liiiissables  danii  toutes  ces  parties ,  le  malade  se  calme , 
s'endort  et  tout  rentre  dans  l'ordre.  Plusieurs  jours  de 
calme  parfait  pourront  suivre;  puis  sons  l'inlluenco  de 
lu  moindre  cause,  quelquefois  mOme  sans  raison  con- 
nue, tous  les  mém>>s  phénomènes  se  représenteront.  U 
pourra  se  faire  que  la  même  névralgie  se  rcproduUe 
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plusieurs  jours  Je  suite  ou  plusieurs  fois  dans  la  m£me 
journée. 

Le  tabl(*au  que  je  viens  de  faire  ct'apris  un  malade 
que  j'ai  uiaintenanl  sous  les  yeux ,  s'ùlait  déjà  une  fois 
présenté  à  moi.  Je  no  puis  pas  y  voir  autre  chose  qu'une 
oévral|;ie  gan^Iionalrc  viscérale ,  ot  en  mftme  temps 
fîénéraleou  difTuse. 

Kn  outre  de  ces  affectioDs  névralgique»  dont  le  propre 
est  de  se  généraliser,  soit  en  «étendant  à  la  fois  sur 
presque  tout  l'ensemble  du  système  nerveux  ganglio- 
naire,  soit  en  se  transportant  d'une  partie  sur  Tautre, 
j'ai  encore  rencontré  quelques  névralgies  viscérales  flxes 
et  locales,  qu'il  me  parait  impossible  de  placer  exclusive- 
ment sur  des  nerfs  de  la  sensibilité  extérieure. 

Ainsi,  je  viens  de  donner  des  soins  à  une  dame  qui  a 
été  reprise  déjà  nombre  de  fois  d'une  véritable  névralgie 
du  larynx  et  de  la  tracbée.  Voici  comment  les  choses  se 
sont  passées  cbaquu  fois,  et  comme  elles  ont  procédé 
sous  mes  yeux.  Après  quelques  jours  d'une  toux  fati- 
gaale,  accompagnée  de  dyspnée  et  de  r&tes  muqueux. 
ronflants,  et  sibilants  dans  toute  la  poitrine,  et  presque 
toujours  suivie  d'une  expectoration  glaireuse  .abondante, 
sont  survenus  quelques  accès  d'astbme.  Alors  les  nuits 
sont  devenues  laborieuses:  la  respiration  a  été  de  plus 
en  plus  ditlicile,  surtout  pendant  les  cinq  ou  six  prc* 
miéres  heures  de  la  nuit.  En  écoutant  la  respiration 
pendant  les  paroxysmes,  on  reconnaissait  facilement  que 
l'expansion  vésieulaire  était  incomplète;  un  sifTlement 
notable  se  faisait  entendre  dans  la  trachée-artère;  au 
bout  de  quelques  heures  d'orthopnée,  les  choses  ren- 
traient à  peu  près  dans  l'état  d'un  rhume  ordinaire,  et 
la  malade,  qui  se  sentait  momenlanément  soulagée, 
prévoyait  néanmoins  très-bien  pour  In  nuit  prochaine  le 
retour  de  l'accès  et  l'invasion  prochaine  d'une  vive  dou- 
leur qu'elle  avait  déjà  ressentie  plusieurs  fois,  et  dont 
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l'inteasilé  elTopiiiiûlrcté  jusque-là  ioviociblcs  l'épou- 
vantaient. 

En  efTct,  les  accès  d'asibme  avaient  h  pnine  duré  fauit 
jours  quu  la  névralgie  se  ûl  sentir.  C'était  une  doulvur 
exlrêmoinont  vive,  lancinante,  strangulante,  qui  occu- 
pail  la  gorge  et  toute  l'étendue  de  la  Iracliée  d-ina  lu  cou. 
Celte  doulenr  seml)!ait  à  la  tnalad»  tout  à  fait  difSéreate 
des  éioufTcnients  qu'elle  venait  de  ressentir;  elto  ne  gê- 
nait pas  la  respiration  de  la  inèint!  manïirc,  car  l'oxpan* 
sion  pulmonaire  se  faisait  complétciucnt  et  s'enteudail 
trùs-ljicn  partout.  L'expiration  était  parfaite;  l'inspirsp 
lion  sinianlc  et  comme  étranglée  vcr«  la  itlolle.  La  mii> 
lado,  isâuc  d'un  yiiro  névropatbiquc  et  antérieuremeol 
afTfctéc  d'autres  névralgies,  reconnaissait  Irès'bicn  l'i- 
dentité do  la  douleur  actuelle  du  cou  et  de  la  goi^, 
avec  colk's  qu'elle  avait  ressenties  autrefois  sur  le  trajet 
dos  lilets  de  la  cinquième  paire.  Comme  toutes  les  né- 
vraluies,  celle-ci  avait  des  n'omissions  marquèca  et  des 
muiiicnts  d'fiiacorbalion,  surloiil  p(.-n(laiit  la  nuit;  U 
dépérissement  do  la  malade  faiiiait  déjà  des  progrt^  do* 
tables,  et  sa  famille,  aussi  bien  qu'cUe-mj^me^  s'inqaié* 
tait  vivement  en  voyant  ce  mal  singulier  rt'prcndrv  soo 
allure  connue,  et  menacer  encore  de  durer  au  moins 
deux  ou  trois  mois. 

ïlais,  après  avoir  observé  altenlivenieut  la  malade 
pundaiil  quelques  jours,  et  avoir  bien  constaté  son  étal 
do  cbloroso  et  en  mCmc  t4:mps  la  véritabla  uaturv  da 
mal,  je  prie  le  [larli  de  la  traiter  sérieuM-nicnt  oomiaB 
une  névrali-ie  ordinaire.  Je  prescrivis  un  u».igc  juumft- 
lierde  quatre  pilules  de  protocarbunate  du  for,  uvalées 
eu  même  temps  que  les  aliments,  une  nourriture  aussi 
substantielle  que  la  malade  pourrait  la  auppurler,  et  sur- 
tout l'administnition,  toutes  les  quatre  i>u  cinq  bcurvs, 
d'une  pilule  contenant  cinq  cenligr.tm.  d'extrait  aqueni 
d'opium  uttroi»  centigrammes  d'extrait  de  belladone. 
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Ed  trente-six  heures,  j'avais  obieau  un  soulagement 
ÏDOspéré  et  suQisant  pour  réduire  le  nombre  du  ces  pi- 
lules à  quatre,  puis  à  trois  par  jour.  Trois  jouis  apràsî 
la  i>éclicreïS0  de  lu  Louelic  et  le  (rouble  de  la  v  ue  oi'oblb* 
gèrent  à  remplacer  la  bultaOone  par  dix  centigrammea 
d'exlrait  de  jusquiamc.  Trois  de  ces  pilule»  furent  prises 
chaque  jour  pendant  une  quinzaine,  et,  au  bout  de  ce 
temps,  la  malade  était  assez  bien  pour  que  je  lut  per- 
misse de  n'user  de  ses  pilules  quu  quand  elle  éprouvait 
un  lé{jer  reâsentinient  de  sa  douleur. 

Quelques  semaines  se  passèrent  ainsi  sana  douleur  oo* 
table,  et  la  santé  générale  estredcvenue,  sous  lu  rapport 
des  névralgies,  aussi  bonne  qu'on  lo  puisse  espérer. 

J'ai  observé  encore  d'autres  n6vral{iics  locales;  entre 
autres  sur  quelques  parties  du  eanal  intestinal  et  sur 
ruléms.  Chacune  de  ces  affections  a  été  signalée  par 
l'eBp&ce  de  la  douleur,  par  les  antécédents  cl  le  tempé- 
rament des  malades,  par  les  désordres  particuliers  des 
fonctions  des  organus  envahis,  etenGn  par  les  moyens 
qui  ont  amené  la  guérison,  ou  momentanée,  ou  dé- 
fini tire. 

ToDS  ces  faits  réunis  ou  envisagés  isolément  ne  me 
laissent  aucun  doute  sur  la  réalité  des  névralgies  gan- 
gtionnires ,  et  me  semblent  présenter  tous  les  caractères 
8Ufli»anl4  pour  en  établir  le  diagnostic,  te  pronostic  et 
le  Irailement.  J'ai  eu  soin,  en  rapportant  ces  fuila 
d'afTections  névralgiques  dans  les  deux  systèmes,  de  ne 
parler  que  de  ce  que  j'avais  vu  et  moi-même  observé. 

Je  voulais,  avant  d'aller  plus  loin ,  les  établir  nelte- 
mi-nt  par  leurs  signes  généraux  et  locaux  les  meilleurs, 
par  1«  siège  qn'ellea  occupent,  [Kir  les  régiuns  qui  tes 
spéciBenl. 

C'est  pour  cela  que,  dans  les  tableaux  partiels  qae  je 
viens  do  préaenlcr,  j'ai  insisté  priiicipalemeai  sur  les 
signes  locaux  qui  oo  peuvent  Taire  reconnaître  le  siège; 
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et  comme  j'avais,  en  comœeDçaDt,  mis  en  saillie  le» 
caractères  généraux  à  l'aide  desquels  on  peut  diagnosti- 
quer UDC  névralgie  en  général ,  il  ne  me  reste  plus  qu'à 
dire  quelques  mots  de  certaines  particularités  qui  les 
regardent  toutes  comme  membres  de  cette  famillo. 
Nous  aurons  ainsi  terminé,  autant  qu'il  est  en  nous, 
l'exposition  descriptive  de  notre  sujet. 

Une  première  remarque  à  faire  sur  les  névralgies. 
c'est  qu'elles  so  présentent  sous  deux  formes  bien  re- 
marquables. Les  unes  sont  fixes,  c'e^t- à-dire,  qu'une  foif 
occupant  un  nerf,  elles  se  tiennent  là,  et  ne  se  déplacent 
pas.  Les  eboses  se  passent  alors  comme  s'il  y  avait 
dans  le  nerf,  ou  aux  environs  immédiats,  une  de  ces 
altérations  anatomiques  qui  ne  changent  pas  de  lieu. 

La  sensation  continue  de  douleur  cotitusive,  dont  a 
parlé  M.  Valleix,  et  des  élancements,  des  éclairs,  des 
étincelles  de  douleur,  partant  d'un  point  fixe  et  as  dis- 
tribuant tantùl  dans  le  sens  du  nerf  connu,  tanttkt  aux 
environs  ilu  viscère  affecté,  constituent  alors  les  signe» 
principaux  de  la  névralgie. 

Les  sciatiques  sont  le  plus  souvent  de  cette  forme, 
puis  les  névralgies  iléo^crotales,  puis  les  reclales  el 
les  intestinales,  les  bracbïales  et  enfin  les  intercos- 
loles. 

Dans  toutes  cesafTections,  on  comprend  quelle  impor- 
tance il  y  a  de  bien  constater  la  fixité  de  la  névralgie; 
ensuite  de  remonter,  s'il  est  possible,  à  la  cause  de  celtf 
fixité.  La  première  considération  induit  le  praticien  i 
traiter  la  maladie  d'une  manière  locale  plutôt  que  gé- 
nérale; la  seconde  fournit  pour  la  pratique  de  irèf- 
utiles  renseignements.  Tout  autre,  en  effet,  doit  être  le 
traitement  d'une  névralgie  simple,  ou  d'une  névralgie 
causée  par  quelque  tumeur  placée  sur  le  trajet  d'us 
nerf,  par  quelque  étranglement  de  co  nerf  lors  de  U 
sortie  par  un  trou  ou  entre  des  aponévroses  chargés  de  loi 
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lonoer  paasage,  et  où  seeera,  par  hasard,  développé  ud 
goollouient  capable  de  g£iier  le  norf,  ou  par  un  corps 
étranger  dont  la  présence  l'irrite,  ou  par  une  véritable 
ioflaoïmatioa  du  lissu  cellulaire  qui  entre  dans  sa  com- 
position, ou  enfin,  comme  lo  disait  Cotunni,  par  une 
bydropisie  du  nerf. 

Ce  sont  toutes  circonstances  sur  lesquelles  on  oe 
peut  être  renseigné  que  par  le  récit  du  malade  et  l'exa- 
roen  attentif  de  la  partie.  Dans  tous  ces  cas ,  on  a  be- 
soin de  ne  rien  négliger  pour  arriver  à  constater  la 
vérité. 

Mais  d'autres  névralgies  se  présentent  avec  un  carac- 
tère tout  à  fait  difTérent;  elles  sont  souvent  mobiles  et 
quelquefois  succédanées.  Mobiles,  c'est-à-dire,  se  pro- 
menant, s'étendanl  d'un  point  sur  un  autre;  d'un  filel, 
d'un  rameau  nerveux  à  son  voisin  de  ta  même  paire, 
ou  d'une  paire  avec  laquelle  il  a  des  communications 
anastomo tiques  ou  ganglionaires;  succédanées,  c'est-à- 
dire  ,  se  remplaçant  d'une  manière  merveilleuse,  comme 
s'il  ne  devait  y  avoir  qu'une  seule  douleur  névralgique 
à  la  fois  sur  la  même  personne,  et  que  son  apparition 
en  quelque  point  dût  la  faire  disparaître  de  tous  les 
autres. 

Les  plus  mobiles  sont  celles  qui  occupent  les  dilTé- 
runtes  brandies  de  terminaison  do  la  cinquième  paire 
et  des  plexus  cervicaux,  et  celles  qui  peuveutétro  nom- 
mées viscérales,  celles  de  ta  vessie,  de  l'ulérus,  de  l'es- 
tomac, du  grand  nerf  trisplancliniquo.  Celles  dont  la 
luecédamilé  se  rencontre  te  plus  souvent  sont  d'abord 
lee  viscérales  dont  nous  venons  de  parler,  et  celles 
de  tu  cinquième  paire  de  nerfs. 

Je  dois  faire  observer  d'ailleurs  que  ces  remarques 
u'unt  rien  d'absolu.  C'est  ainsi  que  j'ai  vu  les  faits;  mais 
Je  me  garderais  bien  de  vouloirélevercesobservationsù 
ta  dignité  de  lois;  d'abord  parce  que  je  nu  sais  pas  si, 
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stir  un  autre  champ,  robservation coofirmcrait  toajonrs 
ee  qae  j'arnacorais;  ensuite  parce  qu«  toutes  les  né- 
vralgies, sans  oxccptioii,  peuvent  se  montrer  ou  fixes, 
ou  mobiles,  ou  succédan^'cs.  Je  les  ai  rencontrées  toutes 
arec  ce»  caractères.  J'ai  peu  tu  de  sujela  ayant  une 
nérraluic  Lien  dcâstnéc,  toute  aeule,  sans  autécédente 
ou  snuâ  con!>équents  de  la  même  nature,  et  le  ptuseou- 
Tent  d'un  siège  différent;  les  sciatiques  font  seules  ex- 
ception. 

Cette  remarque  me  semble  trèft-j  m  portante  pour  le 
pronostic  et  pour  l'anamucstique. 

Sous  ce  double  rapport  encore,  il  importo  do  saroir 
qaé  les  névralgies  sont  loin  de  se  ro&scmbler  en  ce 
qui  regarde  leurs  accès ,  leur  durée  et  leur  retour.  Tel 
accès  est  d'une  violence  insupportable,  tel  autre,  au 
contraire,  est  bien  moins  rigoureux;  et  cela  se  troure 
pour  la  même  personne,  aussi  bien  que  quand  on  com- 
pare deux  sujets  ditTérenls;  pour  la  même  névralgie, 
aux  divers  moments  de  sa  durée;  pour  le  même  accès, 
dans  les  instants  successifs  dont  il  se  compose. 

La  durée  des  accès  est  des  plus  inégales;  tant&t  l'ac- 
cès s'arrètem,  m(mo  sans  rinlervenlion  de  l'art,  au 
bout  de  quelques  scconJcs;  tantôt,  au  contraire,  il 
se  prolongera  pendant  des  heures,  des  joui's,  des  se- 
maines, des  mois,  et  tout  cela  peut  ut  rencontrer  sur 
tous  les  sujets,  pour  toutes  les  névralgies. 

Les  retours  des  névralgies  pourront  avoir  lieu  à  dei 
intervalles  bien  ditTérenls,  d'un  ou  deux  jours,  d'une 
ou  même  de  plusieurs  années. 

Puis,  en  regard  de  toutes  ces  irrégularités,  nous  de- 
vons rappeler  une  forme  spéciale  do  névralgie,  celle  i 
bquelle  on  n  donné  avec  raison  le  nom  de  néeralijit 
périodique,  et  dont  nous  avons  parlé  en  Irailaiit  des  oT- 
fecttons  intermittentes.  Ce  caractère  singulier,  qui  ap' 
pelle  un  traitement  spéciGque,  est,  comme  on-  le  com- 
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prend,  de  U  plus  haute  imporlauce;  mais  il  faut  y  faire 
ane  eulTisante  allentinn  pour  le  bien  dém£lvr  dans 
quelques  cireonstanceii  que  l'on  voit  dans  l'exempte 
BuivaDt  :  Un  malade  est  nfTocté  d'une  névralgie  dvs 
Dcrfa  maxiliaircK,  et  cette  névralgie  se  montre  tous  les 
jours  à  lu  mAuietiourc.  Si  l'otiBcrvaleurse  laisse  guider 
excIusiTemeat  par  ce  caractère  dominant  de  retour  pé- 
riodique, il  pourra  commettre  en  pratique  une  grande 
faute  ;  comliattre  par  l'anti périodique  par  csccllenco  ud 
mal  sur  lequel  ce  médicament  n'aura  pas  d'empire,  ou 
bien  poursuivre  par  tous  les  calmants  connus  une  afTec- 
lion  qui  eiit  cédé  sans  effort  à  l'administration  de  la 
quiniue.  C'est  qu'on  effet,  il  y  a  des  névralgies  maxil- 
laires réellement  et  essentiellement  intermittentes  pé- 
riodiques, et  d'autres  qui  simulent  celte  nature,  parce 
qu'on  fuit  ]>4^nodiqucmcnt  ses  repas  à  !a  mcnic  lieure, 
et  fiarce  que  l'exercico  des  mâcboites  rappelle  la  né- 
vralgie. 

Oa  comprend,  par  cet  exemple,  de  quelle  importance 
il  est  de  s'assunrr  par  tous  les  moyens  possibles,  do 
la  véritable  nature  du  mal,  par  exemple  en  changeant 
les  heures  do  repas,  ta  nature  des  aliments,  en  les  eup- 
prîmaol  même  complètement  s'il  est  nécessaire.  Une 
fois  ce  point  éclairci,  on  procède  sûrement  à  la  gaéri- 
SOD  de  son  malade,  i'aurais  pu  citer  bien  d'autres  exem- 
ptes; pour  tous  j'aurais  fait  voir  comment  l'exercice 
périodique  des  organes  peut  facilement  donner  une 
apparence  de  périodicité  esscnliollo  à  la  névralgie.  Ce- 
lai que  j'ai  cité  doit  suflîro  pour  que  tout  praticien 
éclairé  se  tienne  sur  ses  gardes. 

Enfin,  une  dcrniùrc  remarque  en  ce  qui  roncerne  les 
névralgies,  leur  siège,  leuraccès,  est  celle-ci  :  Certaines 
névralj^ioasoDt  inexplicables  sur  tous  ces  points,  c'est- 
à-dire,  que  rien  ne  fait  comprendre  comment  elles  se 
•OQt  lit  liévoloppécs;  potirquoi  elles  se  sont  montrées  à 
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ce  moment.  OertaineB  autres  au  contraire  s'expliquent 
parfaitemenlsous  tous  ces  rapports.  Ce  sera  l'exercice 
immodéré  d'un  oi^aae,  l'abus  de  certaines  fonctions, 
l'irrégularité  do  certains  rapports  des  organes  avec  leurs 
stimulants  uaturels,  (jui  rendront  compte,  non  pas  de 
la  nature  intime  de  la  maladie,  mais  de  son  apparition 
et  de  son  siège.  Tels  sont  par  exemple  les  excès  de  fa- 
tigue musculaire  pour  les  névralgies  des  membres,  une 
longue  immersion  dans  l'eau  froide  de  la  partie  prise 
de  névralgie,  une  impression  de  froid  éprouvée  spé- 
oialement  sur  les  points  endoloris,  l'abus  de  certains 
aliments  pour  les  gastralgies,  de  certains  exercices  des 
organes  de  la  vue,  de  l'ouïe,  de  la  mastication  pour  les 
névralgies  de  la  cinquième  paire.  Toutes  romarqaes 
qui  auront  successivement  leur  application  dans  le  dé- 
veloppement de-  notre  sujet»  à  propos  de  l'éliologie,  et 
surtout  à  propos  de  la  prophylactique,  mais  que  noue 
ne  devons  pas  passer  sous  silence  dans  ce  coup  d'œil 
général  sur  les  névralgies. 

DiA<:»osTi(:.  — Après  avoir  énnméré  les  différentes  es- 
sences de  névralgies  que  j'ai  ubservées,  je  crois  qu'il  y  a 
utilitéàbienétablirlediagnoslic  de  toutes  ces afTectioDS. 

Ce  diagnostic  est  tjénéral  el  local. 

La  névralgie,  au  point  de  vue  général ,  se  recooDatt  i 
la  nature  de  la  douleur,  qui  est  excessivement  vive, 
sous  une  forme  continue  au&si  bien  que  dans  ses  éclairs 
Çfulgnra  dotoris,  comme  disait  Cotunni),  où  elle  peut 
simuler  toutes  sortes  de  sensations  chaudes,  froidesi  lan- 
cinantes, scintillantes,  piquantes,  simulant  tsiitdl  une 
compression  qui  serrerait  horriblement  une  partie  et 
tantàt  une  dilatation,  comme  si  elle  allait  éclater;  elle 
est  brusque  au  début,  elle  atteint  rapidement  une  îa- 
tensité  qu'on  ne  croit  pas  pouvoir  dépasser,  redouble 
par  moments  inéf^auxi.se  repose,  puis  reparait  plu» 
violente  que  jamais;  dans  le  plus  grand  nombre  des  eu 
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elle  passe,  et  laisse  le  sujcl  dans  un  délicieux  CBlme, 

après  UD  redoubicoieut  plus  violeot  quo  tous  les  autres. 
Il  faut  ajouter  à  ces  sIëçucs,  la  direction  que  suit  la 
douleur  le  long  de  trajets  connu»  des  nerfs  df  relation 
sensitivc,  ou  bien  dans  la  circonscription  d'organes,  qui, 
bien  étudiés,  n'olFrcDl aucune  autre  altération  que  la 
dooleor  dont  ils  sont  le  siège-  l>a  présence  de  la  né- 
vralgie n'est  plus  douleuso,  surtout  si  on  examine  loca- 
meut  le  diagnostic,  ainsi  ; 

V  Les  névralffies  de  la  ànqinimc  paire  se  distinguent 
es  douleurs  Qstéocopes  parce  que  celles-ci  occupent 
des  parties  bien  circonscrites  et  ne  suivent  pas  le  trajet 
des  nerfs  ;  se  font  sentir  souvent  là  où  il  ;  a  des  «levu- 
res, des  tumeurs  qui  n'existent  pas  (Uns  les  névralgies  ; 
présentent  des  caraclèrea  de  périodicité  nocturne  ou 
diurne,  qui,avecd  autres  sîgncii,  tes pathognomoniecnt; 
parce  que  ces  derniers  signes,  pustules,  cxostoses,  pé- 
riosloses,  ne  manquent  presque  jamais  dans  les  en- 
droits d'élection.  Avec  la  sensibilité  au  tout^lier  que 
preunctil  les  parties  où  elles  siègent,  ces  conséquences 
extrêmes  de  la  syphilis  donnent  un  ensemble  de  signes 
positifs,  qui  no  laissent  pas  de  doute  sur  la  nature  des 
douleurs  ostéocùpus.  Leur  absence  complète  dans  les 
oévnilgies  donne  au  médecin  d'excellentes  raisons  pour 
remonter  à  la  véritable  nature  du  mal. 

Les  douUniTi  canc^reusrs  sont  tout  d'abord  distin- 
guées des  névralgiques  par  lu  présence  de  quelque  af- 
fection squirrheuse  ou  cancéreuse  de  la  tête  ou  de  la 
face. 

I^s  rhumatismes  du  cuir  chevelu,  de  la  peau  du  cou 
ou  de  la  face,  n'ont  rien  d'aussi  aijcu  que  Ifs  névral- 
gies: les  douleurs  eu  sont  plus  gravativcs  et  surtout  ne 
suivent  en  aucune  façon  le  trajet  connu  des  fticis  ner- 
veux de  la  cinquième  paire. 

Voilà,  ce  me  semble,  les  seules  affections  avec  les- 
T.  n.  ■îo 
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qutiltos  CCS  nérralgies  puissent  filre  confoodacs.  Dans 
l'imniense  majorité  des  cas,  elles  en  sont  paifuitciiicnl 
distinguées  ù  l'aide  des  signes  EÎinplcs  que  Je  viorm 
d'indiquer.  Il  faut  pourtant  reconnaître  que  ces  sigaes 
n'établissent  pas  toujours  aussi  ncltcmonl  lu  s^paralion. 
C'est  que,  dans  quelques  cas,  les  deux  maladies  exis- 
tent cusemblc  sur  le  mtmc  sujet,  ou  bien  que  la  ot- 
vralgte  n'est  qu'une  des  expressions  do  la  maladie  gé- 
nérale. Kicn  alors  n'autorise  â  chercher  les  limites  d'an 
diagnostic  difTérentiel  inutile.  La  nature  de  ta  maladie 
est  iodiquée  précisément  par  les  autres  lésions  qui 
existent;  c'est  un  bon  rengei£;ncment  pour  le  pronostic 
et  ie  traitement;  il  en  faut  profiter  au  lieu  de  le 
pousser. 

Ces  cas  exceptés,  le  diagnostic,  en  général,  est  suffi- 
sammt^nt  établi;  il  s'éclaircit  encore  mieux  en  descea- 
dant  daus  les  particularités. 

Ia  névralgie  temporale  no  peat  se  confondra  arec 
aucune  autre  afTection,  non  plus  que  les  névralgies  sus- 
et  sous-orbitaircâ.  L'observation  la  moins  atteolÎTc 
suffit  pour  poser  le  diagnostic,  puisqu'on  no  pourrait  les 
confondre  qu'avec  des  maladies  ayant  leur  siège  dans  les 
parties  molles  ou  dans  les  os  placés  sur  le  trajet  de  cet 
nerfs,  et  qu'aucune  de  ces  maladies  ne  manque  de  signes 
8uQisan(s  pour  se  faire  tout  d'abord  reconoattro. 
'  Il  n'eu  est  pas  de  mâme  pour  les  névralgies  maxil* 
laires.  Il  mo  serait  difOcile  de  dire  combien  j'si  radt 
malades  à  qui  un  avait  inutilement  arraché  des  deolB 
pour  des  douleurs  rapportées  faussemeul  à  ces  petits  «s, 
f  tandis  qu'elles  n'étaient  que  le  résultat  de  la  névralgie 
dentaire  supérieure  ou  inférieure.  Il  importe  donc  d( 
bien  poser  ce  diagnostic  : 

On  devra  supposer  qu'on  a  affaire  à  une  doutevrii 
dent,  quand  la  partie  visible  de  la  dent  sera  altérée  dau 
sa  couleur,  ou  ébréchée,  oa  cariée,  quand  l'alvéole  fen 


BK  NkVUIfilM. 


307 


sic^c  d'un  sumlomont  purulent,  quand  li  gencive 
sera  sensiMe  au  toucher,  ou  rouj^o,  ou  gonflée,  quiind 
elle  prcâentera  vis-à-vis  la  dont  douloureuse  un  petit 
abc4ïs,  quand  suriout  la  douleur  sera  bornée  h  cette 
seule  lient,  et  y  sera  Hxée  depuis  longtemps,  ou  g'v  sera 
activement  montrée  i  djffèrentcs  reprises.  On  devra 
penser,  au  contraire,  que  la  douleur  est  une  nérralj^ie 
maxillaire  supérieure  ou  inférieure,  quand  elle  ite  fi'ra 
sentir  vers  des  dénis  évidemment  saines,  quand  elle 
occupera  plusieurs  dents  à  la  fois,  quand  la  |;oncive  et 
les  alvéoles  seront  dans  l'état  complet  de  santé,  qaand 
il  y  aura  de  la  ecnsibitilé  à  la  pression  vers  les  trous  oii 
pénètrent  les  nvsh  qui  se  diblriliuenl  dans  leâ  uiûchoi* 
res,  ou  vers  leurs  trous  d'émergence,  surtout  quand  ces 
Dévralgtcs  se  déplaceront  d'une  dent  ù  l'autre,  et  parti- 
culitiremcnt  se  feront  sentir  dans  d'autres  dépendances 
de  la  cinquième  puire,  comme  les  nerfs  sus  et  sotis-or- 
bitaires,  temporal,  occipital,  aux  yeux,  aux  oreilles. 
Je  u'at  pas  parlé  de  la  sensibilité  acquise  par  les  dents, 
cecaractéro  pouvanlse  rencontrer  dans  les  deuxcas;  mais 
ceux  que  j'ai  donnés  me  paraisdenl  sufTisants  pour  ne 
pas  s'y  tromper.  Il  n'y  aurait  qu'un  seul  cas  qui  excu- 
serait l'erreur  ;  c'est  celui  où,  une  dent  étant  malade, 
■naè  névralj^iu  dentaire  viendrait  à  éclater.  Alors  toute 
,     la  question  se  bornerait  à  savoir,  si  c'est  une  simple 
^Kouleur  do  dent  qui  cause  la  névralgie,  ou  ta  névralgie 
i^qui  so  fait  sentir  dans  la  dent  malade.  La  solution  de 
I      cette  question  me  semble  peu  importante,  puisque  lu 
I      plus  grand  mal  qui  pourrait  arriver,  c'est  qu'on  aurait 
■débarrassé  le  malade  d'une  dent  inutile.  Dans  ces  cas, 
^que  le  traitement  ecul  peut  juger,  je  combats  d'abord 
ù  névralj-ic,  cl,  si  elle  ne  cède  pas,  je  condamne  la 
deol.  Par  \o  premier  procédé,  je  triompherais  du  mal 
aa  moins  dans  tout  ce  qu'il  n'aurait  pas  d'inhérent  à  la 
deotgâléo;  parle  second, je  me  débarrasse,  pourvenir 
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lus  sûrement  à  boul  tlu  mal,  d'une  cause  de  récîdii 
M'une  vérilablo  épine  fiui  pciu  IV-rilrctenir  ou  le  redou- 
bler. C'est  une  méthode  dont  je  n'ai  jamais  eu  qu'à 
m' applaudir.  Maisj'njoutequeje  n'en  ai  jamais  employé 
la  seconde  partie,  que  quand  il  s'agisfiail  d'une  dent 
seule  ou  de  quelques  chicots  qu'on  ne  devait  pas  re- 
gretter. 

La  névralgie  de  l'œil  est  accompagnée  de  rougeur 
momentanée  de  la  conjonctive,  de  pliotoptiobie  et  de 
larmoiement.  Elle  fait  éprouver,  au  fond  do  l'œil, 
de  vives  douleurs  accompugnées  d'un  battemcot  tr^ 
pénible.  Tous  eus  &vmplt!tme8  exposent  à  la  confondre,  ou 
avec  une  inflammation  générale  de  l'œil,  ou  avec  une 
trilis;  mais,  ce  qui  la  distingue  de  ces  deux  maladJci, 
c'est  que,  dans  la  névralgie,  l'iris  ne  change  pas  de  cou- 
leur, ni  la  pupille  de  forme,  c'est  que  la  pholophobîe 
est  beaucoup  moindre.  Ce  qui  la  dit>tingue  d'une 
ophthalmie  générale,  c'est  la  nature  de  la  duuleur, 
l'absence  des  accidents  inflammatoires;  il  faut  ajouter 
que,  contre  celle  double  erreur,  on  a  encore  la  connais- 
sance de  névralgies  antécédentes,  ce  qai  est  le  plus  o^ 
dinaire,  oq  la  présence  simultanée  de  névralgies  occu- 
pant d'autres  rameaux  de  la  cinquième  paire- 

Ces  névralgies  oculaires  ont  souvent  pour  résultât  de 
laisser  momentanément  un  afTaiblissement  notable  de 
-ItTue.  Tantât  cet  arfaibllKsomout  résulte  immt-diate- 
ment  de  la  névralgie,  d'autres  Fois  il  n'arrive  que  con- 
sécutivement. On  pourrait  prendre  ce  symptdme  pour 
un  commencvmont  d'amaurose.  En  effet ,  quelques 
amauroses  débutent  de  cette  manière.  Mais  lo  médecin 
pourra  s'y  reconnaître  en  prenant  de  sévères  reiiBcigni'- 
raents  sur  K-s  uuLéctidculH  ;  en  se  tenant  au  courant  de» 
accès  do  névralgie  qu'a  le  malade  ou  qu'il  a  eus,  et  en 
étudiuut  bien  les  signes  de  névralgie  que  l'œil  présente. 
|ji  n  arche  de  la  maladie,  ses  Jnégalitée,  ses  bru^qt)^ 
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ri$t  eeroDl  des  raisons  le  plus  souvent  suffisantes  de 
tnen  poser  te  diagnostic. 

Les  autres  afTections  de  l'œil,  ses  désorganisations, 
Ses  cancers  divers,  portent  avec  eux  des  changements 
danslaforme,  l'apparence,  les  milieux  de  l'organe,  qui 
□  e  permulteDt  jamais  la  confuBioD. 

La  névralgie  de  l'oreille  pourrait  être  confondue  avec 
uoe  otiti.-  interne  ou  moyenne,  ou  avec  ctTlaines  mala- 
dies du  rocher.  Mais,  dans  les  otites,  la  surdité  est  bien 
plus  rrappaotc  que  dans  les  otaigtcs;  les  douleurs  sont 
gravaiives,  pulsalives  et  ai^iit's,  mais  non  pus  comme 
Celles  de  la  névralgie,  ni  pareilles  pour  le  caractère;  le 
pavilloD  de  l'oreille  touché,  remué,  cause,  dans  la  né- 
vralgie, de  bien  moins  vives  douleurs  que  dans  les  oti- 
ttpsi  les  accidents  généraui;  inflammatoires  sont  bien 
Ricins  marqués,  et  on  a  toujours,  comme  dernier 
moyen  de  n'y  reconnaître,  la  marche  du  paroxysme, 
Bon  début,  ses  redoublements,  ses  rémissions  et  sa  ter- 
Uiioaison. 

(}uant  aux  altérations  des  os,  outre  leur  chronicité 
eiraclion  qu'elles  ue  manquent guiirc  d'avoirsurle  cer- 
ceau, ellcâ  sont  tout  autres  que  la  oévralgie  pour  la 
doDleur,  pour  la  marche,  pourk's  phénomènes  locaux, 
comme  tumeur,  sensibilité,  surdité,  géoe  du  la  m&chuiro 
Ufirieurc,  etc. 

2*  La  névralgie  cervicale  antérieure,  en  raison  des 
Idrlies  qu'elle  occupe ,  ne  peut  se  confondre  avec 
ritB. 

3*  La  névralgie  crri'icale  {>ostérieure  ne  pourrait  amener 
dleausc  d'erreur  que  s'il  s'agissait  d'une  maladie  com- 
■Dtn^ntc  de  l'occipital,  ou  de  lu  partie  postérieure  du 
InDfioral  et  des  portions  de  tissu  Gbrcux  qui  constituent 
'ilspériosteetlesallacbesdcs  muscles.  Or,  la  douleur 
De  le  ressemble  pas,  ni  pour  la  sensation,  ni  pour  la 
"vchc,  ni  pour  la  gâne  qu'elle  causer  elle  est  tout  à 
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fait  localo  dans  les  affeclions  que  nous  venons  de  rom- 
parer  avec  la  névralgie,  et  elle  ne  larde  pas  à  s'y  carac- 
tériser pardesgonQemenls,  etc.,  quela  névralgie  ne  com- 
porte pas. 

V  Les  névralgies  du  hras  ont  un  siégo  bien  déterminé, 
elles  laissent  à  l'épaule  toute  sa  forme;  elles  se  font 
sentir  parfailomcnt,  à  In  mnnit>re  des  névralgies,  sans 
changement  de  couleur  ù  la  peau,  de  volume  dans  les 
parties  endolories;  elles  ont  la  marche  normale  désaf- 
fections do  leur  espèce;  il  est  donc  impossible  de  les 
confondre,  ni  avec  les  entorses,  ni  avec  les  luxations  de 
l'épaule,  ni  uvee  les  douleurs  ost^ocopes  le  lon^  du  bras, 
ni  avec  celles  de  la  phlébite  ou  de  la  lymplianf^ilo,  etc. 
5'  Ia  névralgie  inlereostate  est  caroetériséc  par  son 
»itç;e,  sa  direction,  la  sensation  névrnlf;i(]ue,  toutes 
choses  qui  la  séparent  de  la  douleur  picuréttquc  ou 
pletirody nique.  Elle  est  d'ailleurs  nne  de  celles  dans 
lesquelles  les  points  douloureux  se  font  micut  recon- 
naître vers  les  points  anatomiques  d'émerpence  des  ra- 
meaux nerveux ,  portion  librement  aux  endroits  où  les 
nerfs  peuvent  être  mieux  romprimés  sur  les  cdtes.  Il 
serait  donc  très-diOicile  de  confondre  ces  névralgies  avee 
autre  chose. 

6*  La  nérrratgic  iléo-scrotale  suit  le  bord  supértear  des 
coxaux;  elle  se  fait  sentir  dans  le  ph  de  l'aine  et 
"dans  le  scrolnm  ou  les  errandes  lèvres.  C.e  trajet  la  dis- 
tingue nettement  'le  toutes  les  douleurs  tesliciilnîres, 
de  toutes  celles  du  cordon  et  des  anneaux  fibreux  pn 
lesquels  so  font  les  hernies.  On  ne  peut  pas  la  mécon- 
naître. 

7*  hi  névralgie  rrurnU  est  superHcielle;  elle  oecope 
tout  le  trajet  du  nerf  crural  et  ne  s'accompagne  J»* 
mais  des  douleurs  que  les  malades  accusent  toujoojf 
vers  le  genou  dans  les  coxalgies;  «  Ile  laisse,  â  la  cuisse, 
dus  l'intervallo  des  douleurs,  toute  sa  mobilité;  elle  oe 
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DÎ  ne  la  raccoarcil;  elle  a  ms  douleurs  spécH 
n  ne  peut  donc  pas  la  conroodre  avec  les  aatree 
maladies  locales  du  la  pnrlis  anlérieure  et  supérieure 
du  membre  iiirC'riour. 

S°  La  sdatique  a  des  signes  aussi  bons  el  aussi  sûra 
danH  la  position  du  nerfscialique,  dans  ses  Tonctions, 
dans  b  limitation  etladir<;ctionconnues,  dansla  nature 
de  la  douleur.  Ou  uc  pourrait  guère  la  cuiifondre  qu'a- 
vec certaines  a(Teelions,de  la  moelle  épioière,  ou  les 
douleurs  provenant  de  TutcruB.  Mais  les  afTcotions  de 
la  moelle  t'pinière  sont  caraclémiîes  plutôt  par  de  la  pa- 
rat^'sie  que  par  des  douleurs;  les  douleurs,  quand  il  y 
en  a,  ne  se  Toni  pas  sentir  précisément  te  long  du  trajet  t 
du  nerf  scîatique,  et  cela  suffit.  Quant  aux  douleurx 
ntérinea  provenant  ou  d'une  dégénérescence  de  la  ma- 
trice ou  de  douleurs  quelconques  des  parties  cnvirou* 
nautes,  elles  occupent  plus  exclusivement  les  reins,  les 
fesses  et  les  cuisses,  elles  sont  plus  universelles  dans 
toutes  ces  parliez,  et  d'ailleurs  il  faut  dire  aussi  qu'elles 
sont  quelquefois  do  véritables  névralgies  sciatiques  cau- 
sées par  la  compression  du  plexus  sciatique  nu  du 
plexus  sacré,  par  la  dégénérescence  de  ce»  nerfs,  ou 
bien  par  leur  compression  au  moyen  du  gonflcmenl  dea 
parties  renfermées  dans  le  petit  ba&sia,  et  trouvant, 
contre  les  parois  Oï-seuses,  un  point  d'appui  assez 
résistant  pour  reporter  tout  TelTorl  sur  les  parties 
molles. 

Quant  aux  terminaisons  des  nerfs  crural  el  sciatique, 
soit  aux  ebevîlles,  soit  au-dessus,  soit  au-dessous  de  la 
plante  du  pied,  elles  sont  placées  el  distribuées  de  ma- 
oi&ro  à  bien  faire  reconnallre  res(>éce  de  la  maladie  dont 
ce*  parties  sont  ulTcetécs.  On  pourrait  béeilcr  quelque- 
tois,  en  ce  qui  regarde  ces  parties,  sur  la  question  de 
savoir  s'il  y  a  névralgie,  ou  seulement  engourdissement 
douloureux  par  suite  d'une  affection  de  la  moelle  épi- 
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nière;  mais  Us  douleurs  sont  tout  uutres;  puis,  dans 
les  afTections  de  la  moollo  épinièro  anscz  caractériséM 
pour  donner  de  ces  doutes,  \e»  eyiupli^incs  d(>pcndant  de 
la  région  de  la  tnoclli:  qu'occuperait  U  maladie,  les  en- 
gourdissements, les  paralysies  qui  en  résollcraietit,  la 
mai'che  titubante  qui  ne  manquerait  pas  s'il  y  avait  1^* 
sion  de  ce  centre  nerveux,  suffiraicul,  quand  même 
l'autrea  symptômes  caractéristiques  n'existeraient  pu, 

ir  conduire  le  praticien  à  la  constatation  do  la  vérité. 

9"  l.a  névralgie  de  l'eitomar  ou  gastralgie  ne  peut  se 
conFoiidrc  eéricuseinent  qu'avec  trois  choses,  la  gastrite 
chronique,  un  squirrbe  de  l'estomac  et  certaines  obstruc- 
tions des  canaux  biliaires. 

Disons  tout  de  suite  que,  de  ces  trois  errenrs,  la  der> 
nif^rc  est  impossible,  du  moins  prndant  longtemps. 
Lee  douleurs  sont  vives  des  deux  parts  et  assez  resscm- 
blantcs  pour  que  les  malades  ne  sachent  pas  toujours  en 
saisir  la  difTi>rence;  mais,  dans  la  douleur  des  conduits 
biliaire»,  le  Un*'-  ne  lai'de  pas  k  prendre  sa  part;  la  suf- 
fusion  jaune,  qui  a  pu  simuler  au  commencement  cer- 
Uiiie  couleur  paille  des  gastralgies  Tiolentes,  s'étend 
jusque  dans  le  blanc  des  yeux  ;  les  urines  sont  chargéoi 
de  matière  colorante  de  la  bîlcj  les  cxctt-menls  sool 
blancs  et  inodores.  Knfîn  la  douleur  est  toute  locale, 
plapt''e  plutôt  entre  l'épigaslrc  et  l'Iiypochoodro  droit 
qu'à  l'épigastre  lui-même;  la  méprise  no  peut  pas  se 
faire  et  surtout  ne  peut  pas  durer. 

Klle  est  plus  facile  entre  le  squirrhc  de  l'estomac  et  b 
iraslralgie;  les  douleurs  sont  pareilles;  la  position  en 
est  lamême;  lotîtes  deux  troublent  d'une  certaine  ma- 
oi^re  ladigeslion.  Mais,  à  côté  de  ces  grands  signes  qui 
leur  sont  communs,  au  moins  jusqu'à  un  certain  de^. 
il  y  a  des  nuances  qui  peuvent  servir  à  les  diagnostiquer. 
Ainsi,  dans  la  gastralgi*>,  la  douleur  est  plus  communs, 
plus  vire,  plus  soutenue  que  daus  te  squirrhe  do  l'eslo-' 
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niic  à  son  début;  dans  le  squïrrlie  de  l'estomac  à 
tous  ses  degrés,  la  sécrétion  de  cet  orgnno  est  beau- 
coup plus  acide,  soit  (ju'on  en  juge  par  le»  vomisse- 
nienlH,  quand  il  y  en  a,  soit  qu'on  en  juge  par  les  ré- 
purgitallons,  les  rapports  ou  même  tout  simplement 
par  les  saveurs  acides  que  le  malade  sent  remonter  le  ' 
long  de  son  œsophage,  tians  la  gastralgie,  ces  intermis- 
sions laissent  l'épigastre  beaucoup  moins  sensible  à  la 
pression  que  dans  le  equirrbo  ;  dans  la  ^stralgie,  on  do  ' 
sent  jamais  à  l'êpigastre  de  tumeur  comme  on  eu  peut 
recoonaflre  quand  il  y  a  squirrlie;  la  gastralgie  est  ac- 
compagnée de  beaucoup  plue  de  phénomènes  oerveux, 
ballemeoU  du  cœur,  battements  des  artères  rœliaques 
et  aorte  abdominale  bien  plus  prononcés  et  surtout  bien 
plus  caprici(;ux  que  dans  le  squirrhe  commen<;.int.  Enûn 
le  squirrhe,  avec  ses  progrès  constants,  inévitables,  sa 
marche  fatale  quoique  lente,  régulière  en  quelque  point 
que  l'alTcction  siège,  pylore,  grand  cul-ile-sac,  petite  uu 
grande  courbure,  paroi  antérieure  ou  postérieure,  aura 
un  développement  constant,  prévu;  et  la  gastralgie ,  au 
milieu  de  toutes  les  simulations  do  symptômes  par  les- 
quelles clic  pourra  jouer  le  squirrhe,  conservera  toujours 
(juojque  choâu  d'inégal,  de  biiiarre,  de  capricieux,  qui 
fora  à  lu  louguc  asseoir  solidement  la  distinction ,  outre 
que  le  résultat  sera  tout  autre. 

Je  n'ai  parlé  que  du  squirrhe  commençant;  plus  tard 
la  confusion  n'est  plus  possible  et  la  pathoguomonie 
du  cancer  ne  laisse  jamais  la  cbose  douteuse-  Les  vo- 
utissements  noirs,  les  tumeurs  bien  senties,  la  teinte 
jaune  paille,  le  dépérissement  n'indiquent  que  trop  à  quoi 
I  on  doit  s'attendre;  et  l'issue  neurde  pas  à  le  prouver.  ■ 

Ajoutons,  en  terminant,  que  la  distinction  sur  la- 
ffU<>Ue  nous  venoii»  d'insister  n'a  d'utilité  qu'au  point 
de  tue  du  pronostic.  L'expérience  m'a  prouvé  que,  dans 
les  deux  cas,  le  mÊmc  traitement  est  utile.  Il  guérit  la. 
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gastralgie,  et  soulage  dans  le  squirrhe.  Dans  les  deux  ca», 
on  est  forcé  d'astreindre  le  malade  au  répmo  qu'il 
priut  supporter  :  sous  ce  rapport  la  distinction  n'a  pas 
grande  itnporlance;  mais  il  est  souvenl  ni^-cc6suiru  que 
le  médecin  puisse  User  les  assistants  sur  le  pronoslie^ 
et  il  est  toujours  rùcheux  pour  l'art  qu'il  ne  saclic  pas 
lui-mCiiiû  à  quoi  s'en  tenir.  Les  détails  dans  lesquels  je 
viens  d'entrer  uni  pour  but  de  le  tirer  autant  el  aussitôt 
quo  possible  de  celte  inct^rlitude. 

La  dUlinction  dont  je  vais  m'occuper  est  en  outre 
d'une  grande  importance  pratique  :  nous  le  démontre- 
rons plus  tard.  Il  s'agit  maintenant  de  comparer  la  gas- 
trite chronique  et  la  gastralgie. 

Dans  l'une  el  dans  l'autre,  il  y  a  d<^rangemcnt  de 
l'appétit,  trouble  de  la  digestion,  douleur  de  l'esto- 
mac, amaigrissement  et  progressivement  teinte  cblo- 
rolîque  do  la  ligure,  avec  perte  des  Forces,  langueur 
et  surexcitation  nerveuse;  la  disposition  au  romis- 
sement  est  commune  et  marquée,  quoiqu'elle  ne 
soit  pas  générale.  Ces  deux  états  se  ressemblent  donc 
par  une  infinité  do  points.  La  tbérnpeutique  a  pourtant 
un  trés-gntnd  besoin  de  les  distinguer. 

Mais  on  remarque  que  la  gastrite  chronique  auit  Ib 
plus  souvent  des  atteintes  marquées  de  gasti-ite  aigùl, 
tandis  que  la  gastralgie  débute  primilivoment  tell* 
qu'elle  est. 

Dans  la  gastrite  m*ino  très-chroniqne,  les  doulean 
do  l'esiomae,  proToquécs  souvent  par  le  moindre 
exercice  qu'on  donne  à  cet  organe,  amènent  presque 
toujours  de  la  ûévre,  c'est-à-dire,  de  la  chaleur  et  de 
la  eécheresso  à  la  penu  et  on  mémo  temps  une  cortaia* 
vivacité  du  pouls  ;  dans  la  gastralgie ,  la  réaolioo 
du  pouls  est  moins  fébrile,  il  y  a  plutôt  inégalité  é 
fréquence  sans  chaleur  à  la  peau  el  surtout  sans  i^ 
chercsse. 
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Dans  la  gaairitc  chronique,  les [lonleuni sont  moins 
intenses,  plus  lon'^es ,  ta  soif  plus  marquée,  Us  vomia- 

ments  beaucoup  plus  fréquents  ;  dans  la  gastralgie  , 
vouiissenients  sont  l'exception,  ta  soif  est  capri- 
ieuse,  les  douleurs  Irès-vivcs  cl  bornées  Â  une,  deox 
u  trois  heures. 

Dans  la  gnstrîte,  la  vacuité  de  l'estomac  donne  du 
lagementà  peu  près  toujours;  sa  rcplétion  augmente 
lo  malaise;  dans  la  gastralgie  ,  la  vacuité  est  souvent 
u  coalreins  le  temps  des  ilouleors,  la  réplétion  bien 
entendue  une  cause  de  soulagement.  Dos  boissons  fraî- 
ches el  léjjùrcmeuliicidulccs,  desalimuntsrcculcnts,  des 
viandes  blanclics,  conviennent  et  sont  mieux  supportées 
dans  la  gastrite;  dans  la  gastralgii?,  tous  tes  acides 
môme  légers  font  horriblement  souffrir,  el  les  alimenta 

ui  vont  le  mieux  sont  les  viandes  rouges  et  subatan- 
ielles;  la  gastrite  n'est  pas  soulagée  dans  ta  digestion 
[par  la  magnésie  ou  le  bicarbonate  de  soude;  la  gastral- 
gie l'est  au  contraire  d'une  manièfe  frappante.  Un  peu 
de  morphine  donné  pendant  les  douleurs  do  g:\Btrite 

e  les  ealme  pas,  et  ne  facilite  pas  la  digestion;  le 
conlrairfl  tout  h  fait  a  lieu  presque  constamment  pour 
la  gaïlrulgic.  I.a  gastrite  résulta  le  plus  souvent  d'excès 
dans  l'alimentation  ;  la  gastralgie  est  une  conséquence 
irdinaire  des  excès  tout  contraires. 

Aussi  est-il  coiimiun  de  voir  la  gastralgie  remplacer  la 
gastrite,  quand  celle-ci  a  été  longtemps,  trop  longtemps 
pent-êlre,  tenue  au  régime  qui  lui  convient.  I.er*gne 
de  la  doctrine  de  Droussais  en  a  fourni  do  nombreux 
exempics.  L'alimentation  et  ses  effets,  la  médication 
calmante  et  nk-aline,  sont  donc  ici  une  excellente  pierre 
de  touche.  A  tout  cela  il  faut  encore  ajouter,  cou]m« 
renseignements  accessoires,  l'examen  do  la  langue  qui 
reste  belle  dans  la  gastralgie,  el  au  contraire  se  salit , 
s'eDÛamme  Hi  la  surface,  se  couvre  de  pellicules  et 
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d'aplitlics  dans  la  gastrito ,  qui ,  dans  le  premier  i 
est  doulourt^useiuoDt  révoltée  par  le  coalacl  des  acides 
el  les  supporte  mieux  dans  le  second  ;  l'esamcD  de  la 
douleur  épigaetrique,  moins  facile  à  exaspérer  par  la 
pression  dans  la  gastralgie  ;  l'examen  des  dénis,  plus 
souvent  érodées  et  attaquées  par  les  acides  dans  la  gas- 
tralgie ;  l'i-xploration  des  forces,  que  cette  maladie 
détruit  oioius  rapidement;  la  constalalion  de  la  coD&li- 
palîon  qui  lui  est  plus  ordinaire  ;  odûd  l'élude  allou- 
tivedcs  régu11alsobteQusp:ir  U-s  iraitcmeats  divers,  coo- 
seillés  avant  qu'où  observe  le  malade,  ou  actucIlcmcDt 
suivis. 

A  t'aide  de  ces  signes  difTérenliels,  ou  du  moins  d'un 
certain  nombre  des  principaux,  il  me  paratt  toujours 
possible  do  savoir  à  quoi  ennemi  on  a  affaire,  et  avec 
un  peu  de  temps  un  médecin  attentif  ne  devra  pas  s'; 
tromper. 

10*  L'enlératgie  ou  névralgie  de  t'inletlin  peut  6lre 
confondue,  suivant  la  place  qu'elle  occupe,  avec  certaines 
coliques  hépatiques  ou  néphrétiques,  avec  les  névralgies 
de  la  vessio,  du  l'utérus,  ou  cnGn  avec  la  péritonite. 

On  la  distinguera  de  lu  colique  hépatique  par  l'absence 
de  jaunisse,  d'urines  foncées,  de  matières  fécale»  déco- 
lorées, par  son  historique  et  par  l'absence  de  ûène, 
de»  coliques  néphrétiques,  parce  que  les  régions  lom- 
baires rcsleal  indolores,  parce  que  la  ûèvre  manque, 
parce  que  Us  urines  restent  claires,  citrines,  puoc 
qu'enfin  les  symptômes  font  défaut  pour  toutes  les 
altérations  viscérales  profondes,  ot  qu'au  contraire  on 
reconnaît  toits  les  signes  gi'ttéraux  d'une  névralgie; 
les  places  qu'elle  occupe  ht  distingueront  suflisamment 
de  SCS  conjcénères  de  l'utérus,  de  la  vessie,  etc. 

La  péritonite,  même  si  partielle  qu'elle  soit ,  a  des 
douleurs  toutes  dilTcrentcs,  un  pouls  qui  n'est  pas  celui 
des  névralgies ,   une  sensibilité  locale  que  ces  der- 
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nières maladies  peuvent  8oulem<!ntsimuler(laDft()e!icas 
inriniment  rares,  enlîn  une  histoire  et  une  marche 
sunisantea  pour  établir  solidemenl  le  diagnostic. 

Quant  aux  autres  affections  névralgiques  vigtéralcs 
que  j'ai  citées,  il  n'est  pas  eo  général  d'une  grande  îm- 
porlance  de  les  distinguer  de  l'enléralgio,  quand  elles  lui 
roflMmblenl;  dans  ces  cas,  la  position  qu'elles  occu- 
pent, tus  foncliouR  spéciales  qu'elles  troublent,  ItscaraC' 
tériscnt  assez,  pour  prittcr  au  diagnostic  utile  tous  les 
renseignomonls  nécessaires. 

11*  La  névralgie  rectale  ouatiate  occupe  une  place  qui 
ne  permet  pas  de  la  confondre  avec  autre  chose;  il  faut 
seulement  examiner  avec  soin  pour  se  bien  assurer 
qu'elle  n'est  pas  ta  conséquence  de  quelque  fissure  ou 
de  quelque  érosion  de  l'anus,  parce  qu'il  en  résulterait 
une  indication  précise  et  itrflcxible  à  laquelle  il  Taiidrail 
se  soumettre  ,  celle  de  la  guérison  préalable  de  la  fissure 

de  Téroaion;  tandis  qu'on  pourraavec  quelque  raison 
spérer  de  cuérir  sans  cette  opération ,  quand  la  névral- 
ie  ne  reconnaîtra  pas  pour  cause  ou  pour  complication 

(une  des  altérations  matérielles  que  je  viens  de  rappeler. 
9  13"  Je  n'insisterai  pas  sur  le  diagnostic  des  autres 
nérralgin  viscérales  ou  ganglionaires  ;  j'ai  exposé  plus 
haut  les  signes  qui  prouvent  lo  mieux  leur  existence 
I  coDiestée;  ce  (fuo  je  dirais  ici  serait  une  répétition  de 
^Bie  que  j'ai  consigné  pour  établir  leur  entité.  Jusqu'à 
^Ttouvrllcs  lumières,  je  ne  peux  que  renvoyer  à  ce  que 
.  j'ui  Tait  connattre  alors,  el  insister  sur  celle  remarque 
I  générale ,  que  le  diagnostic  s'établira  toujours  sur  ceci , 
qu'on  rencontrera  les  caractères  connus  des  névralgies, 
!•!  qu'on  ne  trouvera  pas  aux  mêmes  régions  les  signes 

Itiécaotques  et  physiologiques  propres  aux  maladies, 
fent  la  présence  serait  poKée  en  question. 
f  Tels  sont,  sinon  tous,  au  moins  les  plus  ordinaires  et 
bs  plus  importants  des  signes,  à  l'aide  desquels  on  peut 
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dislîngufr  les  névralgies  ries  autres  maladies  qui  au- 
raient.-ivec^lUs  quelque  rcsscaibUnce.  t'our  peu  qu'où 
en  ait  observé,  il  me  parait  peu  probable  que  la  coq- 
Tusion  teslti  possililc;  cl  Ictidin'iTences^  sur  lesquelles  je 
viens  <lu  m'élt^iulrc,  m'ont  eufli  toujours  pour  m'y  bien 
reconiinîlre.  It  no  faut  avec  cela  qu'un  peu  d'expérience; 
les  Dévral{;ic3  sont  assez  communes  pour  qu&chaeoD 
ail  bienlût  Formé  la  sienne. 

pHoxosTic  • —  Le  pronostic  des  névralgies  a  beeoio 
d'être  envisagé  de  plusieurs  manières. 

Au  point  de  vue  du  danger,  il  est  eu  géuéral  peu 
grave,  car  il  est  rare  qu'on  meure  par  lo  fait  d'une 
névralgie.  Il  n'y  a  gtièru  quu  la  névralgie  dite  ungtoe 
do  poitrine ,  les  névralgies  du  cœur  cl  des  Taisseaux  et 
les  viscéralgics  prolongées  qui  puissent  produire  par 
ollcs-mf^mcs  un  résultat  aussi  fùchcux.  Toutes  les  autres 
troublent  plus  ou  moins  fortement  les  fonctions  de 
lorgane  dans  lequel  elles  siègent  ;  elles  y  peuvent 
amener  des  désordres  matériels  notables ,  comme  auaù 
dans  toutes  les  fonctions  qui  dépendent  secondaire- 
menl  de  l'organe  lésé  :  témoin  tous  les  troubles  de 
nutrition  dérivant  de  la  gastralgie;  mais  elles  n'im- 
pliquent pns  d'ailleurs  un  danger  sérieux.  Ce  peu  de 
gravité  iiiimédiale  du  pronobtic  dérive  de  plusieurs 
sources  :  d'abord  de  la  disposition  qu9  lo  temps  déve- 
loppe presque  toujours  dans  ces  maladies  à  UQ  retout 
sur  la  santé;  en  second  lieu,  de  la  possibilité  d'uot 
guérison  assez  rapide  qui  doit  suivre  un  iraitumeol 
bien  entendu;  en  troisième  lieu,  du  pou  d'importance 
des  organes  endoloris,  au  point  de  vue  des  fonctioBi 
véritablement  vitales,  c'est-à-dire,  indiapensable»  à  U 
Tie. 

Sous  d'autres  rapports,  le  pronostic  est  plus  lîàcbeuK. 
ic  veux  parler  de  la  durée  du  mal  et  do  ses  retouR. 
Pour  la  durée ,  rien  n'est  plus  inégal  que  la  névralgiei 
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accès  durera  cinq  minutes ,  tel  antre  des  semaines , 
des  mois  ,  J'ai  presque  dit ,  des  années;  et  cela  pour  la 
névralgie  du  même  uerf  citez  la  mfimo  personne ,  dans 
des  conditions  en  apparence  semblables;  tel  accès  court 
sera  suivi  d'un  long  ou  réciproquement;  tel  accès  peu 
douloureux  sera  suivi  au  précédé  d'un  autre  qui  le  sera 
inÛoiinent  plus.  Toutes  les  néTral{;ics  rentrent  dans 
cette  remarque  générale;  j'en  ai  vcriné  la  justesse  dans 
des  cas  de  toute  cspùce.  Au  second  point  de  vue ,  celui 
des  récidives,  on  peut  poser  en  principe,  qu'un  sujet 
one  fois  aftecté  de  névralgie  devra  s'attendre  à  la  voir 
reparaSlre  plus  ou  moins  vite ,  avec  pliia  ou  moins  d'in- 
tent>ilé,  i^ur  certaine  partie  quelquefois  û\ée  et  prévue, 
plus  souvent  indéGnieà  l'avance,  etn'ayant  avec  le  siège 
primitif  rit-n  de  commun  que  d'appartenir  aux  organes 
spéciaux  de  la  sensibilité.  Les  accOsdo  névralgie  sont 
trés-raremonl  isolés  et  uniques  dans  une  vie. 

Enfin  le  pronostic  mérite  une  certaine  gravité  encore 
BOUS  un  autre  point  de  vue,  celui  des  accidents  que  les 
oévralgics  entraînent.  Elles  tourmentent  très-dovtou- 
reusement  la  sensibilité  locale,  et  par  conséquent  brisent 
et  usent  rapidement  les  forces,  nuisent  ili  la  nutrition  » 
Bueomnioil,  &  l'exercice,  et  ne  tardent  pas,  quand  elles 
sont  fréquentes  et  excessives ,  à  amener  un  état  nerveux 
très-fûctieux.  Elles  gênent  la  respiration  et  la  circulation, 
et  laissent  quelquefois  après  elles  une  disposition  à 
des  maladies  sérieuses  du  poumon  ou  du  coeur.  Voila 
lOur  leurs  effets  sur  l'ensemble  du  sjstéme. 

Leurs  effets  locaux  nesonl  guère  moins  fâcbetix.  EHes 
coniprometlent,  suivant  leur  siège,  l'exercice  des  sens, 
iemouTementdesmembres,  la  respiration,  la  digestion, 
fonctions  urinaires  ou  génitales,  et  peuvent  ainsi 
devenir  causes  de  troubles  graves  dans  la  vie  indivi- 
duelle et  sociale. 

Enfin  ce  sont  des  affections  excessivement  longues, 
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quand  on  les  considère  comme  une  série  d'accès  simi* 
lain.'s,  liés  dans  chaque  sujet  par  une  même  disposilion 
morbide. 

Il  faut  ajouter  encore  que  ce  sont  les  mnladira  a 
peu  près  les  plus  iluuloureuBcs  qu'on  connaisse.  Sous 
ce  double  rapport,  elles  ne  inanqucnl  pas  d'importance; 
la  soulTrancv  est  une  des  jurandes  raisons  qu'ont  les 
malades  pour  se  plaindre ,  et  les  médecins  pour  agir. 
Les  névralgiques  méritent  par  conséquent  plus  que 
personne  notre  compassion  et  nos  secours. 

AxATOHiB  PATiiOLociQL'E. — Lcs  fechercbesanatomlqucB 
n'ont  rien  décidé  sur  la  nature  des  névralgies.  Cotunni 
y  supposait  rinflammatian  de  l'enveloppe  du  nerf  ou  du 
nerf  lui-même  ;  Siébold  a  trouvé  un  nerf  intereoaUl 
rougeâtre  et  atrophié;  Cirillo  a  rencontré  au  contraire 
un  nerf  épaissi  et  endurci  ;  nichât  y  a  vu  une  foute  d« 
petites  dilatations  variqueuses  des  veines;  Vao  de 
Keer  une  injection  vasculaire  très-prononcée»  boroée 
au  uévi'ilemine  ,  puis  toutes  sortes  de  désordres  âe  la 
substance  nerveuse;  Désunit,  Cooper  et  d'autres  obser^ 
valeurs  ont  rapporté  beaucoup  de  faits  contraires.  Il  est 
impossible  de  rien  conclure  sur  tout  cela. 

Je  n'ai  jamais  eu  occasion  d'examiner  anatomique- 
ment  un  névralgique. 

Cacsbs.  —  Dans  l'étude  que  nous  devons  mainteDint 
faire  des  causes  des  névralgies,  nous  avons  deux  chosM 
à  rechcrclier  :  1  '  les  causfs  générales  y  2"  les  causes  pro- 
pres à  cimeune  des  es}ii!ces.  C'est  l'ordre  que  noue  alloiu 
luivre. 

Causes  générales.  —J'entends  par  là  celles  que  l'ob- 
servation montre  capables  de  produire  d'une  maoièffl 
générale  la  névralgie.  L'étude  de  ces  causes  me  parait 
de  la  plus  haute  importance ,  car  c'est  elle  qui  nom 
donnera  les  meilleurs  conseils  propiijlactiques,  et  en 
même  temps  les  plus  sArs  pour  empOcher  le  mal,  um 
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fois  produit,  de  s'aggraver  ou  de  persévérer;  j'y  vais 
donc  insialer  d'une  manière  toute  particulière.  Je  ra- 
conterai seulement  ce  que  l'observation  m'a  démontré, 
et  je  le  dirai  avec  confiance,  parce  que  la  pratique  m'a 
presque  constammeut  prouvé  que  la  théorie  avait  été 
juste. 

La  cause  de  beaucoup  la  plus  commune,  [)armi  celles 
que  nous  réunissons  sous  ce  titre,  est  l'état  nerveux,  dont 
nousavons  traité, dans  notre  premiervolume,  et  tous  les 
troubles  de  l'organisme  qui  produisent  cet  étal.  Les  né- 
vralgies sont  une  des  plus  ordinaires  manifestations  par-J 
lesquelles  il  se  montre;  il  est  peu  de  sujets,  sérieuse- 
ment tombés  dans  cette  sorte  de  condition  morbide,  qui 
ne  soient,  à  un  moment  ou  à  un  autre,  pris  de  quelque  né- 
vralgie. Faisons  remarquer  seulement  que  l'apparition 
de  cette  maladie  est  plus  commune,  quand  l'ctat  nerveux 
est  amené  par  certaines  conditions  spéciales;  telles  sont  : 
la  constitution  nerveuse,  qu'on  pourrait  à  bon  droit 
nommer  oévropathique ,  ranhémic  par  quelque  porte 
qu'elle  ait  pénétré  dans  l'économie,  la  chlorose  de  tous 
les  A^es  et  di-s  deux  sexes. 

Après  l'état  nerveux,  sur  lequel  noua  avons  précé- 
demment insisté  assez  pour  qu'il  ne  soit  pas  nécessaire 
d'y  revenir  ici  plus  a\i  long,  la  cause  lu  plus  com- 
mune que  j'aie  rencontrée  est  lu  rhumatisme.  Je  m'ex- 
plique. 

Il  y  a  toutes  sortes  de  rhumatismes:  le  rhumatisme 
Articulaire  aigu;  le  rhumatisme  musculaire;  le  rbuma- 
tisme  chronique  des  arLiculiitiuns  avec  altérations  plus 
OU  moins  compliquées  des  séreuses,  des  ligaments,  des 
Ibro-cartilages  et  cartilages,  des  us,  des  enveloppes  cel- 
luleuses  des  articulations,  et  en  m(me  temps  avec  ou 
sans  altération  de  quantité  ou  de  nature  dans  les  liqui- 
des ioter-ariiculaires;  les  rhumatismes  chroniques  des 
cnuscles,  de  la  peau,  des  tissus  Qbreux,  qui  donnent 
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si  flouvent  lieu  à  ces  douleurs  fugaces  et  quelque- 
fois vives  dont  se  pltigocnt  ceux  qui  oui  été  souvcqL  el 
loDglemps  exposés  aux  intempéries  des  saisons;  «afio 
les  rbumalismcs  dont  certaines  pcrsonues  délicates  sont 
îmmédialemeut  frappées,  en  quelque  purlio  que  ce  soit 
qui  a  été  brusqueiiicot  cxpoticc  à  uu  contraste  de  tem- 
pérature,  à  UQ  courant  d'air  trop  vif,  à  uu  repos  trop 
absolu,  après  que  l'exercice  avait  eatrcteou  dans  cette 
partie  une  activité  locale  subitenieal  suspendue.  Ce  sont 
surtout  cea  deux  dcruiÈres  cspùcc-â  de  rliumaliBOicB  qui 
deviennent  soui'eot  causes  de  névralgies.  L'avant-der- 
nière sorte  de  rhumatisnie  amène  beaucoup  de  névra^ 
gies  fiaxs ,  la  dernière  beaucoup  plus  de  névralgita 
mobiles. 

A  chaque  instant,  ]>our  ce  dernier  cas  surtout,  te  mé- 
decin sera  interrogé  par  les  malades  sur  ta  question  dt 
savoir  si  la  névralgie  présente  n'e-st  pas  un  rliumatisme, 
et  il  lui  sera  nécessaire  de  reconnaître  que  c'est  on 
rhumatisme  fixé  sur  un  nerf,  une  névralgie  rhuma- 
tismale. 

A  côté  vient  se  placer  la  gottite,  non  pas  pour  b  fré- 
quence des  névralgies  qu'elle  cause,  mais  à  cause  de  la 
similitude  de  certaines  atfeclions  goutteuses  avec  les 
espèces  rhumatismales  que  nous  venons  de  signaler 
comme  propres  à  produire  des  névralgies.  Je  veux  par- 
ler de  ces  gouttes  qu'on  a  justement  nommées  irr^o- 
lièrea,  qui  occupent  un  grand  nombre  de  petites  articu- 
lations et  les  déforment,  qui  orxasionnent  en  toutes 
sOTtoa  d'organes  et  de  fonctions  des  douleurs  et  de* 
changements  notables,  qui  se  rencontrent  le  plus  mih 
vent  chez  les  femmes  et  les  hommes  qui  leur  ressem- 
blent. Cette  goutte  donne  lieu,  dans  un  nombre  aasBl 
remarquable  de  cas,  à  de  véritables  uévralgies,  dans  les- 
quelles les  gens  du  monde  voient  ce  qu'ils  appelleit 
dèa  gouttes  déplacées  ^  remontées ,  momentanémeoi 


Gxées  en  quelque  pariie  ineoUte.  La  eonnaissaocfl  de 
c«tle  oaluie  (le  cause  m'u  souvent,  ainsi  que  Je  le  dirai 
plus  loin  quand  je  parlerai  du  (railemenl,  fourni  de 
précieuses  indicaliona  thérapeutiques. 

Il  eo  est  de  uiâuie  do  la  sifpJiilii.  Cette  dernière  mala- 
die ne  donne  jamais  lieu ,  du  moins  à  ma  connaissance, 
à  de»  accèfl  de  névralgies  pecilanlscs  pénudessecon- 
daireeet  surtout  de  début;  mais  il  n'en  est  pas  de  mémi.), 
quand  la  aypliilis  a  été  ou  insu flisam ment  ou  mal  traitée, 
et  qu'elle  est  devenue  constitutionnelle.  Alors,  non-eeu- 
Icmcnt  cite  peut  produire  des  exostoscs  placées  de  ma* 
aièr«  à  exciter  des  douleurs  &  formes  névralgiques;  - 
mais,  mOme  eans  cela,  de  véritables  névralgies  qu'on 
pourrait  dire  sans  matière.  Ces  névralgies  sypUilitiqui't 
soat  plus  eommunce  que  les  ^outieu^cs.  Ccllee  de  ces 
deux  sortes,  bien  distinctes,  sont  moins  communes  qujL' 
les  Bévral^ies  rét^ullant  de  la  combinaison  des  deux  ma- 
ladi«fi,  goutte  et  syphilis.  Alors  tes  figues  de  ces  deux 
afiTecUont  se  montroutà  des  degréa  divers,  et  la  névral- 
gie s'ajoute  souvent  aux  douleurs  qui  naissent  si  facile- 
Qunl  dans  la  cachexie  générale  que  te  cours  du  mat  a 
produite. 

iVous  avens  déjà  insisté  sur  l'AiWitré  vulgaire  dm  ma- 
ladies nerveuses;  le  livre'  que  vient  de  publier  )I.  Lu- 
cas, fourmille  de  preuves  qui  la  démontrent.  La  né- 
vnJgte  est  une  de  celles  qui  oous  pourraient  le  plun 
souvent  servir  à  soutenir  celte  (bése.  On  la  reaooutfe 
à  chaque  iniitant  dans  la  descendance  de  parents  af- 
FeeiéB  de  matudies  nerveuses  et  surtout  de  névralgies 
diverses.  Les  enfanu  que  j'ai  vus  le  plus  lourmeu- 
téa  de  névralgies  résultaient  de  parents  «n  qui   d«ii 
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maladies  de  mSme  ordre  avaient  été  observées  à  dl- 
voraes  reprises.  Je  ne  veux  pas  dire  que  ces  enfants 
seroDl  pris  vers  le  m&mc  âge  que  leurs  parents  de  sym- 
ptfmies  pareils;  J'entends  seulement  consigner  ici  une 
remarque  utile,  pour  le  pronostic,  et  souvent  même 
pour  le  diagnostic,  dans  quelques  cas  douteux,  où  la 
Sagacité  du  médecin  courrait  risque  d'être  mise  on  dé- 
faut. C'est  une  observation  dont  il  sera  utile  de  tenir 
compte,  quand  on  voudra  prescrire  à  l'avance  des  rj^gles 
d'bygiène  pour  des  enfants  issus  de  parents  ainsi  dis- 
pesés. 

Les  affeetions  morates  rt'vet  suffisent  quelquefois 
pour  faire  éclater  une  névralgie,  chez  un  sujet  qui  y  est 
d'ailleurs  prédisposé.  Je  connais  un  bomme,  robuste 
d'ailleurs ,  habituellement  gastralgique,  qui  ne  peut  pas 
éprouver  un  emportement,  et  il  y  est  fort  sujet,  sans 
être  saisi  d'un  accès  de  névralgie  ;  il  est  pris  de  la  même 
alTeelion,  aussitôt  qu'il  s'approche  d'une  femme,  avec 
l'intention  de  salisfairo  des  besoins  sexuels  dont  il  est 
tourmenté. 

Mais,  indépendamment  de  cette  action  brusque,  mo- 
mentanée, et  passagère,  que  le  moral  exerce  sur  le  sy»- 
time  nerveux  et  qui  suIÔt  pour  causer  une  névralgie, 
■[uelle  immense  inDuencc  les  affections  morales  prolon- 
gées  n'exercenl-cllcs  pas  sur  le  système  et  la  maladie 
qui  nous  occupent  \  Tout  le  monde  sait  combien  ces  af- 
fections prédisposent  aux  maladies  nerveuses,  Boit  pri- 
mitivement, soit  secondairement  ;  tous  les  médecins  ont 
vu  des  névralgies  éclater  sous  leurs  yeux  pendant  l'in- 
Huence  de  cette  cause,  soit  parce  qu'elle  y  prédisposait, 
soit  parce  qu'elle  déterminait  la  maladie  névralgique, 
qui  est  l'une  des  plus  communes  expressions  du  trouble 
alors  éprouvé. 

JLa  nature  du  mouvement  de  l'âme  ne  fait  rieo  à  U 
question;  une  joie  ItoçvWe,  nn  violent  chagrin,  l'a- 
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motir,  la  colère,  peu  importe  ;  on  est  vivement  ému,  et 
la  névralgie  se  fait  sentir.  La  seule  différence  appré- 
ciable qu'il  y  ait  à  noter  ici,  c*cst  que  tcH  passions,  Iva 
ufTecliODS  chroniques  sont  plus  propres  à  amener  la  prt'- 
dispositioo  au  milieu  de  laquelle  la  névralgie  éclatera, 
et  que  les  pa&sions  vives,  rapides,  intenses,  aigués,  pour 
ainsi  dire,  doivent  être  considérées  ptutAt  comme  des 
causes  déterminantes. 
1^    Tout  près  de  là>  nous  devons  placer  lesofru^que  nous 
faisons  souvent  des  ressources  de  noire  organisation. 
Abus  des  forces  mUKuiaires,  quand  nous  demandons  Â 
nos  jambes,  à  nos  bras,  à  notre  machine  tout  entière, 
beaucoup  plus  qu'elle  ne  peut  donner  sans  une  ex- 
cessive  fatigue.  J'ai  vu   nombn:  d'exemples  de  cette 
espèce,  non-seulement  pour  des  névralgies  éclatant  dans 
les  membres  dont  on  a  abusé,  mais  encore  attaquant  des 
nerfs  tout  différents;  les  rameaux  des  nerfs  de  la  cin- 
^guiéme  paire,  par  exemple,  quand  ou  avait  trop  marché. 
Hé^<  da  organes.  Il  ne  s'agit  pas  seulement  de  la  fa- 
Htigufi  matérielle  qu'on  leur  fait  subir,  mais  des  excitant^ 
avec  lesquel  on  les  met  en  rapport.  Certaines  névralgies 
^Ue  l'œil  naissent  pour  avoir  forcé  cet  organe  à  poui^ui- 
Hvro  des  détails  trop  petits,  à  subir  l'action  d'une  trop 
Bfrive  lumière;  des  névralgies  de  l'oreille  viennent  après 
^la  perception  violente  de  sons  trop  aigus;  des  névral- 
gies de  l'estomac,  après  un  abus  de  liquides  ou  de  soli- 
des, dans  lesquels  dominent  des  acides  et  surtout  des 
acides  trop  pénétrants.  Terminons  en  remarquant  ici, 
comme  pour  les  affections  morales,  que  li^s  ahuadonl 
nous  parlons  peuvent  agir  de  deux  manières,  comme 
cause  prédisposante  ou  comme  cause  déterminante,  sui- 

Fuit  que  l'action  exercée  aura  été  lente  etchronique,  ou 
nisque  cl  instantanément  violente. 
J'ai  peu  de  choses  à  dire  sur  Vàge  et  le  sexe  des  «u^^Vb 
exposés  aux  névralgies.  J'eo  ai  vu  cbei  \es  tu^avAs  ^t- 
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puis  r^  de  sept  ou  huit  ans;  j'en  ai  ub&enré  an  bcau- 
roup  plus  grand  numbru  daii»  l'ttgo  adulle,  et  p«u  dans 
l'iLgu  qui  nuit  l'ûpoque  «TiUque.  Cepeudaut  tes  névral- 
gies Itxen  m'»nt  paru  moins  rares  dans  la  vieillesse  que 
les  autres. 

Quant  au  teme,  je  n'ai  pu  constater  qu'une  seule  chose, 
c'eet  que  les  uévral^ics  fixes  sont  plus  ordinaires  cliez 
les  hommes,  Ich  névralgie»  mobilo»  che»  les  femmes;  ce 
que  Je  viens  de  dire  des  névralgies  Gxes  est  vrai  aussi 
pourcelles  des  nerfs  intercostaux  etdes  nerfs  des  mem- 
bres; le  conlrairc  s'applique  aux  névralgies  de  la  cin- 
quième paire  et  ilu  plexus  cervical  antérieur. 

Au  total,  les  femme»  sont  plus  fréquemment  que  le6 
hommes  luurinenlées  par  cette  maladie,  mais  les  ftgos 
les  plus  consistants,  les  constitutions  les  plun  robustes 
et  les  plus  viriles  ne  mottent  personue  ub&olumeDt  à 
l'abri  de  la  névralgie. 

Voilà  pour  les  causes  générales.  Disons  un  mol  des 
causes  spéciales,  c'est-à-dire,  de  celles  qui  déterminent 
certaines  névralgies  plutôt  que  certaines  autres. 

Notons  d'abord  que  pour  un  certain  nombre  de  né- 
vralgies, il  est  impossible  de  reconnaître  si  une  cause 
Locale  déterminée  agit  plus  sûrement  qu'aucune  autre 
pour  les  produire.  Dans  cette  catégorie  se  trouvent  fort 
souvent  les  névralgies  inlercoslale,  iléoscrotalc ,  les  ti*- 
eérales  et  gauglionairfi,  et  un  grand  nombre  de  celles 
qui  occupent  les  mcoibres.  Colles  du  rectum  ou  de 
Tanas  sont  encore  souvent  dans  le  mfirao  cas,  et  rafime 
beaucoup  de  celles  de  la  cinquième  paire.  Mais  nuus  ne 
devons  pus  omettre  de  faire  remarquer  aussi  qu'elles 
sont  souvent  déterminées  par  leur  cause  à  occuper  un 
siège  spécial.  Ainsi,  les  névralgies  de  la  cinquième  paire 
et  celles  du  plexus  cervical  arrivent  le  plus  souvent  pen- 
dant lus  élula  nerveux,  et  surtout  ceux  qui  résultent  de 
la  constitution  primitive,  do  l'anhémie,  de  la  cblurue; 
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les  intercostales,  len  angines  de  poitrioc,  les  névralgies 
ganglion  aires,  la  bracbialeet  la  ecialîque  dépeodeal  Tort 
souvent  d'affections  rliumalisniales,  ou  goutteuses,  ou 
syphilitiques  ;  celles  de  l'estomac  etdes  intestins  résul> 
lent  communément  de  troubles  rcconoaissables  de  la 
■digestion;  celles  du  rectum  et  de  TanuB,  des  causes 
locales  de  constrictions  spasmodiques;  celles  du  rein 
de  dérangement  dans  ré\'acuation  urinaire.  Les  né- 
Tratgies  mobiles  résultent  plutôt  d'un  état  général  de 
Féconomie;  les  Gxes,  d'uo  rhumatisme  fixé  en  quelque 
point;  les  périodiques,  d'uo  empoisonnement  miasma- 

Ilique. 
i  C'est  à  peu  près  là  que  se  borne  tout  notre  savoir  en 
pe  qui  regarde  tes  causes  particulières  des  oévralgies. 
Cela  consiste  à  faire  remarquer  que  lu  cauHC  gtinérale, 
prédisposante,  comme  on  dit,  exi^Ltut  déjà,  il  suOît 
d'ono  influence  matérielle  quelconque  s'exci'çant  sur 
un  certain  point  pour  que  la  maladie  se  spécialise.  Elle 
était  en  germe,  l'occasion  a  fait  éclore  et  dirigé  ta  né- 
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Coujf  prochaine.  —  Il  est  bien  diflicilc  do  se  pro- 
noncer sur  la  cause  prochaine  ou  la  véritable  nature 
es  névralgies.  L'étude  des  modes  divers  sous  lesquels 
:lte  afCectinn  se  présente  n'éclaircit  pas  plus  ce  point 
quo  l'anatomie  pathologique.  Nous  irouvonsdes  névral- 
gies sous  rinnoenco  de  toutes  sortes  d'i-lata  patbologi- 
quca  tréâ-diTCRS,  et  il  est  impossible  d'en  rien  déduire  sur 
la  nature  de  la  mala<lie.  Nous  savons  qu'elle  existe  dans 
m  nerfs  ou  sur  le  trajet  des  nerfs;  mais  la  dissection 
ttentive  que  l'on  fait  quelquefois  de  ces  organes  endo- 
loris ne  conduit  à  rien  de  concluant.  Qu'est-ce,  en  effet, 
qae  certaines  rougeurs,  certains  gonflements,  certaines 
hlfiltrntions  séreuses  ou  aéro-sanguinolenles  qui  ont  été 
cités'/  Sonl-iU  la  cause  prochaine  du  mal?  lî&c.  4%  w* 
«oDbégaeoct<s?F«til-ii  seulemenl^  lo'uuûft  ôi«&à\b».- 


^ 
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lions  du  ni>rr  capables  de  donner  des  douleurs  uévralgi- 
ques,  el  non  pas  la  véritable  névralgie?  Peut-on  croire 
|ue  ces  névrites  aient  toute  la  mobilité,  toute  la  fuga- 
"cilé  des  névralgies?  Tout  cela  admis,  conDaltratt-OD 
mieux  la  cause  prochaine  du  mal?  Cette  cause  no  se 
trouverait-elle  pas  bien  plutôt danscequi  aappclé  vers 
le  nerf  cet  alTIux  de  liquides,  dont  résultent  la  Ouxion, 
la  douleur  et  le  gonflement?  Et  puis  que  dire  des  cas 
dans  lesquels  on  n'a  rien  trouvé?  de  la  difficulté  ou 
plutôt  de  l'impoiiaibililé  matérielle  qu'il  yade  bien  Cft- 
ractériser  ces  états  du  nerf?  L'étude  des  malades  et  des 
morts  n'oblige-t-elle  pas  bien  plutôt  à  reconnaître,  ici 
comme  pour  beaucoup  d'autres  afTeclions  nerveuses, 
que,  daos  le  plus  grand  nombre  dea  cas,  nous  ne  poo* 
Ton9  constater  un  étal  matériel  anatomique  qui  nous 
explique  l'apparition,  la  durée  de  la  maladie;  que,  dans 
quelques  autres,  des  désordres  matériels  exisieni.  Mais 
quand  nous   aurons  reconnu,   par  exemple,  les  traces 
d'inQammatîon  du  nerf  citées  plus  haut,  les  tumeurs 
développées  vers  son  émission  ou  sur  son  trajet,  les 
dégénérescences  qui  l'enlourenl,  le  compriment  ou  l'ab- 
sorbent, nous  serons  c-ncore  bien  loin  du  dernier  mol 
sur  la  cause  procbainc.  Nous  aurons  remonté  un  peu 
plus  haut  que  tout  à  l'heure;  rencontré  des  renseigas- 
menls  utiles  pour  la  pratique;  mais  d'ailleurs  la  diffi- 
culté n'aura  élé  que  reculée.  Que  l'on   détruise  l'io- 
Hammation  locale  du  nerf;  la  tumeur  qui  le  comprime; 
qu'on  remédie  à  la  fissure  anale  qui  appelle  cette  oé* 
vralgie;  on  aura  enlevé  la  cause  matérielle  produisant 
la  névralgie,  c'est  vrai ,  mais  on  ne  sera  p^is  plus  avance 
sur  la  nature  du  mal,  ou  plutôt  on  aura  guéri  une  ma- 
ladie toute  différente  de  la  névralgie,  dont  la  névralgie 
n'était  qu'une  conséquence  fortuite;  le  malade  sera  soa* 
lagé  ,  mais  le  médecin  n'aura  rien  acquis  sur  la  causa 
prochaine  du  m&\.  O&oft  Vox»  \%%  c^^t  ^^  ^^v-  loujuun 
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àrrÏTé  simplement  à  des  hypoibèses»  parce  que  les  alté- 
rations conslalées  auront  été  très<diverses ,  très-peu 
sûres  dans  quelques  cas  et  le  plus  souvent  nulles  ;  parce 
que  la  marche  de  la  maladie,  sa  durée,  sa  mobililé. 
ses  faciles  retours  et  ses  guérisons  ou  momentanées  ou 
défiorliTes,  ne  se  prêtent  en  aucune  fa(;on  à  la  construc- 
tion d'un  système  raisonnable  sur  la  nature  de  ces 
maladies. 

Concluons  qu'il  importe  de  s'attacher  à  bien  recon- 
naître la  névralgie,  à  bien  distinguer  leà  cas  où  la  né- 
vralgie Cït  simple,  de  ceux  où  elle  résullc  d'une  altéra- 
tion mati^rielle  capable  d'iudi calions  tht-rapcutiquus 
médicales  ou  chirurgicales,  et  abandonnons  l'étude 
d'une  cause  prochaine  insaisissable. 

Traitemcnt.  —  La  première  chose  à  examiner  dans 
le  traitement  des  névralgies,  comme  dans  toutes  les  ma- 
ladies, et  plus  peut-être,  c'est  Yindication.  Ces  mala- 
dies sont  si  semblable»  par  les  apparences  symplomali- 
ques,  et,  malgré  cela,  si  diverses  par  leur  origine,  par 
les  organes  qu'elles  troublent  dans  leurs  fonctions,  par 
les  indications  qui  résultent  de  \h,  qu'il  est  indispen- 
sable de  ne  rien  laisser  perdre  de  ce  qni  peut  s'utiliser 
dans  le  traitement.  Fn  ce  qui  regarde  ces  malailies, 
J'ai  la  certitude  de  n'en  avoir  presque  pas  traité  que  je 
ne  les  aie  guéries  ou  très-notablementsoulagées.  J'attri- 
bue ce  succès  au  soin  que  je  prends  toujours  de  bien 
dresser  et  de  formuler  nellement  les  indications  du 
traitement,  et  de  travailler  avec  constance  à  les  rem- 
plir toutes  :  celles  que  j'appelle  générales,  c'est-à-dire 
naissant  du  fond  même  de  la  maladie,  de  sa  nature, 
de  sa  cause;  celles  que  je  nomme  locales,  c'cst-ù-dirc 
réaailant  du  siège  qu'occupe  la  névralgie;  celles  que 
l'accès  révèle,  aussi  bien  que  celles  dont  l'ensemble  de 
la  maladie  présente  le  cortège. 

C'ait  à  ce  quadruple  point  de  vue  que  \6  \.ïa\\ft.vft«sA. 
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doit  Être  iostitué.  Chacan  de  ces  points  a  nne  grande 
importance;  nucun  ne  peut,  sans  un  notable  dommage, 
6lrc  perdu  de  vue.  Les  indicationa  gëndrales,   eeolcK 
remplies ,  feraient  attendre  beaucoup  trop  lon^temp» 
aa  patient  ta  cessation  de  ses  douleurs;  les  locales,  ex- 
clusivement suivies,  UisEeraienl  ta  maladie  en  puis- 
sance; celles  de  ta  maladie,  celle»  dcl'accès  offriraient, 
,trait(!o8  seules,  lus  niènics  inconvénients;  de  tontes  en- 
In,  prises  seules,  résulterait  uoe  thérapeutique  bol- 
teuBo  el  incomplète,  malgré  la  valeur  intrinsèque  de 
chacune.  Ce  n'est  qu'entes  reconnaissant,  en  tcspow- 
Buirant  danBrordra.de  leur  importance  présenio,  qu'on 
peut  s'assurer  le  succès.  C'est  ce  que  vont  démontrer 
lïc!!  précoptes  suivants,  dont  je  ne  crains  pas  do  gann- 
ktJr  t'ulililé  pour  la  pratique. 

Parlons  d'abord  des  indications  générales  qui  doivent 
[«oodutro  te  praticien. 

Le  médecin  qui  veut  guérir  une  névTatgie  dorra,  «n 
premier  lieu,  se  laisser  dominer  par  la  cause  géoénle 
de  la  maladie.  C'est  pour  cela  que  dous  avou  iansU 
sur  celte  élude. 

Si  l'on  peut  constater  que  le  mat  résulte  d'an  éUi 
nerveux,  c'est  contre  cet  état  qu'il  faut  incessamincBl 
guern)ycr.  \A  se  trouve  l'application  de  tous  (et  pri> 
oeptes  que  nous  avons  donnés  en  partant  de  la  thfra- 
peutîque  qui  le  reganle,  et  surtout  dos  causes  gém 
qui  y  donnent  lieu.  Dans  ce  cas,  point  dogoi 
complète  «t  définitive,  si  l'on  no  parvient  à  modiOcrn 
^bien  la  constitution;  tout  traitement  local  qui  o'cst  ptf 
accompaf^né  du  changement  dont  je  parle,  n'est  qu'ai 
palliatif  plus  ou  moins  heureux.  <juel  qu'en  soit  l> 
succès,  Je  oe  puis  lui  accorder  une  créance  abeoInOi  ** 
Je  me  crois  forcé  de  prévoir  le  retour  des  accès  :  ol  > 
étoufr*^  le  symptôme,  la  maladie  n'est  pas  détruite.  Dia* 
lue  névralgie  par  étal  nerveux,  allacbcz-vona  àooc^ 
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chauger  cet  éUiiy  ai  vous  voulez  guérir  déûnitiTemeat; 
autrement  comptez  sur  lo  retour  du  mal. 

Si  !a  cau&c  de  la  névralgie  est  un  Thumatmie,  c'est  le 
rhumatisme  |)rincipalemeiii  qu'il  faut  combattre.  On 
n'a  pas  sflaire  alors,  dous  l'avons  dit,  à  ccu  pblegmasies 
des  séreuses  articulaires  ou  autres,  à  ces  enflures,  rou- 
geurs, douleur» mobiles,  qui  conalituent  le  rttumatîsmc 
aigu;  il  s'agit  presque  toujours  d'une  apLiludo  générale 
4  coDtricler  des  douleurs,  soit  de  U  peau,  soit  des 
muscles,  soit  des  nerfs,  aussitôt  qu'une  région,  ou  même 
seulement  qu'une  certaine  partie  est  découverte,  frappée 
d'un  courant  d'air,  ou  mouillée  et  refroidie  au  moment 
où  elle  était  échauffée  par  l'exercice  ou  par  la  tempéra- 
ture extérieure;  ou  bien  d'une  disposition  analogue 
produite  par  un  long  refroidissement  et  une  loogoo 
Uuniidité  fniide  endurés  sans  qu'une  réaction  sulIîsaDte 
ait  rendu  ù  la  partie  ainsi  mouillée  et  refroidie  toute  son 
activité  vitale.   Cotte  cause,  commune  à  beaucoup  de 
névralgies,  exige  un  traitement  tout  spécial,  celui  du 
rhumatisme  chronique.  Alors  conviennent  des  bois- 
sons chaudes,  abondanlce,  légèrement  excitantes  et 
diaphorétiques;  les  infusions  un  peu  aromaliques  que 
le  malade  aimera  le  mieux;  un  peu  narcoliqucs.  quand 
on  pourra  espérer  de  provoquer  et  d'aider  par  ce  moyen 
la  détente  générale  et  la  sueur,  qui  en  est  l'indice.  En 
mémo  tempe  on  fera  subir  au  malade  l'action  des  bains 
tiédca,  prolonges  pendant  une,  deux,  trois  et  môme 
quatre  heures,  ou  bien  celle  des  bains  de  vapeur  de 
nature  diverse,  suivant  l'éiat  général  et  local  où  il  se 
trouvera.  On  maintiendra  babitucllemeot autour  de  lui 
une  température  de  quinze  Â  dix-huit  degrés;  on  le 
tiendra  à  l'abri  des  courants  d'air,  et  on  débarrassera  au- 
tant que  possible  l'atmosphère  de  sa  chambre  d'humi- 
dité et  surtout  de  l'Immidité  froide  qu'elle  pourrait  con- 
^air.  Le  régime  aeta  relâchant  et  doux.  On,  pratiquera 
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sur  la  pnrite  douloureuse  ou  des  Criclions  logèrement 
camphrées  et  ammoniacales,  ou  de»  Frictions  aromati- 
que», ou  dea  ouclions  narcotiques  au  moyen  d'huilea 
et  d'alcool  ou  d'huiles  csseulielles  chargée  des  prïn- 
cipes  nareoliques  do  l'opium,  de  la  jusquiame  ou  dt 
la  cigu6.  Eu  m(me  temps,  on  ne  négligera  pas  Je  con- 
battre  le  mal  local,  comme  noue  l'indiquerons  tout  à 
l'heure. 

C'est  dans  des  cas  de  cette  espèce  que  peut  réussir  li 
traitement  dit /i!/('rosM^o;)(i//ii9ti«;  mais  il  faudra  ne  l'ap- 
pliquer qu'avec  discrétion,  c'est-à-dire,  quand  touR  Ih 
autres  moyens  moins  graves  auront  échoué,  et  quand  on 
aura  afTaîie  à  des  sujets  capables  de  la  réaction  nécet- 
saire  pour  que  ce  traitement  réussisse.  Je  ne  le  con- 
seillerais que  dans  ces  cas,  parce  qu'il  est  toujoun 
désagréable  à  subir  et  quelquefois  dangereux.  Jo  n'ai 
jusqu'à  présent  rencontré  aucun  cas  où  je  me  sois  tu 
forcé  d'y  recourir. 

En  dernier  lieu  enGn,  un  changement  de  climat  peut 
•  devenir  indispensable  au  moins  momentanémoDttVtil 
faudra  choisir,  parmi  tous  les  lieux  que  pcui  aller  habiter 
le  niuladu,  celui  qui  lui  présentera  le  plus  de  rcssourcos 
hygiéniques  et  médicamenteuses.  Les  pays  secs  ot 
chauds,  (l'une  tompérataro  égale,  seront  â  préférer; 
une  habitation  bien  exposée  et  bien  faîte  devra  ôtri>  re- 
commandée; si,  à  ces  conditions,  on  peut  joindre  l'uHags 
de  quelque  source  minérale  bien  connue  pour  ces  curap 
tiens,  tout  sera  pour  le  niii-ui.  Parmi  ces  aourceni  il 
faudra  choisir  les  chaudes,  sulfureuses,  ou  forrugioea* 
ses,  qui  pourront  le  mieux  être  appliquées  au  maUiltt 
comme  bains  généraux  ou  tecaux,  douches,  irrigoiioss, 
fumigations,  elc.  Ci'ssources  abondent  au  contre  deb 
France,  aux  Pyrénées,  dans  les  VoBges  et  l'.\llem:^ne- 
Toutes  sortes  de  considérations,  et  en  tète  la  leinpéft- 
Lure  ot  la  minéralisation,  devront  servir  de  règle  an 
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médecio  ;  Is  beauté  du  climat  et  la  richesse  dea  modes 
'l'application  ne  devront  pas  èlre  dédaignées. 

Je  ne  dois  pas  terminer  l'étude  du  traitement  général 
Jg  lu  névralgie  au  point  de  vue  du  rbumaUuno,  saag 
dira  un  mot  du  sulfate  de  quinine  a  haute  dos«,  par  por- 
tions fractionnées,  administré  contre  ces  alTcctions.  Je 
n'ai  pjw  encore  rencontré  un  cas  dans  lequel  ce  traite- 
ment ait  été  nécessaire  dans  touto  la  rigueur  de  son  np' 
plication.  Mai»  j'ai  obacrvè  quolqucs  névralgiques  qui 
nVlaient  8ouIa<:éti  et  déQnilivement  débarrassés  de  leur 
accèsquo  quandjeleur  faisais  prendredu  sulfate  dequini- 
oe^eom^me  temps  que  Je  les  trailaistocalcment  eomme 
je  le  dirai  plus  loin.  L«a  choses  se  sont  ainsi  passées 
surtout  chez  des  malades  habituelleinent  rhuniatisaais, 
et  enqui  la  névralgiedelncinquièmepaire  ou  d'ailleurs, 
était  provoquée  par  un  refroidissement,  par  tm  courant 
d'air  vif  et  glacé,  etc. 

Loi  bons  effets  que  J'ai  obtenus  do  celte  méthode  de 
traitement  contre  plusieurs  alTectiomi  rhumatismales 
graves  m'engagent,  dans  le  cas  qui  nousoccope,  à  la 
recommander  aux  praticiens,  cl  me  font  une  loi  dol'es- 
sayer  moi-m6me  partout  oii  elle  me  semblera  raisonna- 
blement applicable. 

Voriijine  ou  la  complication  goutieusa  d'une  névralgie 
oDt  quelquefois  aussi  une  très-grande  importance  dans 
Im  indications  généralt-s  du  traitement.  Ces  indications 
générales  peuvent  avoir  trois  objets  :  1*  le  soin  à  prendre 
du  mal  névralgique  présent,  pour  le  calmer;  2"  la  né* 
eessité  quelquefois  de  rappeler  au  lieu  d'élection  la 
goutte,  devenue  presque  partie  intégrante  du  tempéra- 
mont;  .T  le  Irailcment  de  la  goutte  ,  pour  prévenir  le 
retour  de  ces  névralgies,  aussi  bien  que  de  tous  tes  au- 
tres désordres  inhérents  &  ce  mal. 

1*  Pour  te  premier  point,  remarquons  d'abord  que 
la  oévialgie  peut  se  présenter  localement,  comme  s'il 
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^'agissait  d'une  de  ces  malailies  sans  complication  ; 
alors  il  faudrait  se  comporter  comme  nous  le  dirons 
tout  à  riieure,  en  parlant  du  traitement  particulier  <li' 
ces  névralgies.  Ou  bien  le  mal  peut  revêtir  une  fonnc 
toute  particulière;  c'eet  là  surtout  ce  fjue  le«  gens  dn 
monde  appellent,  avec  une  granilc  apjarenco  de  raisoi), 
une  ffoutlp  rentrée  ou  rcmonléc  Les  indic:ilion«  locale* 
qui  réRulteni  de  ce  dernier  él»(  sont  à  la  fois  et  plui 
pressantes  et  moins  actives.  Calmer  la  eensibilili  gén^ 
rate  par  des  bains  surtout  alcalisôa,  appliquer  Bur  If 
point  malade  des  cataplasmes  ou  des  compreesM  forlr- 
raent  arrosés  de  laudanum  ,  conseiller  le  repos  et  ni 
mÊmo  temps  la  position  la  plue  propre  à  souinger,  nn** 
température  douce,  des  fomentations  calmantes  H 
huileuses  sur  la  partie  malade ,  voilà  ce  qu'il  y  a.  loes- 
lemcnt  de  mieux  à  fair«. 

2"  .Mais  en  même  temps  il  ne  faut  pas  perdre  de  toc 
la  seconde  indication,  qui  consiste  à  rappeler  en  so» 
lieu  d'élection  la  goulle,  qui  s'était  déplacée- 
Tous  les  goutteux  savent  en  effet  que  leur  Toaladir 
a  des  habitudes,  des  périodes  qu'ils  distinguent  fort 
bien  ;  quand  la  maladie  s'est  déplacée ,  a  fuil  une  jeter 
sur  une  ou  plusieurs  parties  insolites  du  svsléme  ner- 
veux, on  est  naturellement  conduit  à  tâcher  de  iwv 
rentrer  le  mal  dans  son  lit  ordinaire;  c'est  une  indiea- 
cation  générale  qui  marche  presque  toujours  arec  ooll'* 
que  nous  venons  de  mentionner.  Pour  cela,  on  a  oon- 
séiHé  tous  les  moyens  capables  de  provoquer  \.\  godll" 
au  point  qu'elle  occupait  ou  à  celui  qu'elle  aurait  dà 
envahir.  Des  cataplasmes  sinapisés  appliqués  sur  te* 
parties ,  des  cataplasmes  irritants  composés  de  toult* 
aortes  de  manières,  avec  tous  les  corps  un  peu  irrilanl» 
qui  vous  tombent  sous  la  main,  desfrictioneassczrudw, 
sèches  ou  accompagnées  de  l'onclioD  de  substanors 
comme  celle»  que  nous  venous  de  citer,  l'application 
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iTentoaseSt  ou  mtimo  des  veutouficsJunodsiirles  pointa 
à  irriter,  l'uiiage  de  boissons  un  peu  diapliorêtiqaes, 
voilà  les  mo^ODS  auxquols  on  s'adre&sti  ordinairement; 
en  les  combinant  bien  arec  ceux  du  paragraphe  pré- 
cédent ,  00  réussit ,  et  la  goutte  régulière  reste  iseutu  à 
combattre. 

3'  Ici  la  matière  médicale  est  bica  riche  et  bien  pau- 
vre tout  à  la  fois.  11  s'agit  de  détruire  la  goutte;  on  sait 
do  reste  quelle  incroyable  quantité  de  remèdes  on  a 
Tantéâ  pour  cela,  et  aussi  sur  quels  misérables  foude- 
menls  se  sont  posées  presque»  toutes  ces  réputations. 
Je  n'ai  pas  riotenliou  de  m'engager  dans  ce  dédale,  et, 
pour  me  borner  à  ce  qui  regarde  spécialement  mon 
sujet,  je  ne  citerai  que  ce  qui  m'a  paru  utile,  lù|  où  la 
goutte  M  transforme  faciicmout  eu  névralgie.  Je  veux 
parler  de  l'usage  babilucl,  constant,  mais  uiutléré,  du 
Jùcarbonato  de  soude  en  boissons  ,  des  bains  alcalisé^ 
Hhr  la  soude  du  commerce,  par  l'addition  do  la  cendre 
ae  bois ,  ou  par  le  bicarbonate  de  cette  base,  de  l'admi- 
DÎstralion  régulière  de  quelques  gouttes  do  teinture  de 
semences  de  colchique  dans  une  taâ&o  d'une  infusion 
légèrement  aromatique  prise  tous  les  matins. 
^  Pour  le  bicarbonate  en  boisson,  je  le  fais  prendre  à 
f^uuel  aux  repas  à  ta  dose  dedeux  à  quatre  grammes  par 
jlres  d'eau,  rendue  plus  agréable,  ou  par  quelque  iufu- 
}0 ,  ou  même  par  un  peu  de  via  ou  de  sirop  variable. 
[Pour  les  bains  alcalins,  ou  les  prend  tiédes,  répétés 
tes  jours  ou  tous  les  deux  jours,  pendant  une  jU 
lâicurs  heures,  dans  une  eau  additionnée  tie  60  A 
tOO grammes  de  sous-carbonaledesoude  du  commerce 
ou  de  250  à  500  grammes  de  bicarbonate.  Quand  le.s 
uns  généraux  de  cette  nature  ne  peuvent  pas  ôlre  pria, 
fais  tremper  le  membre  malade  dans  une  solution 
ùlle  pour  la  force;  les  malades  y  restent  »  comme 
auraient  fait  daos  un  bain  général. 
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Quant  à  la  teinture  de  colcliiquo  d'auloinnc,  j 
fpi-éfère  prise  ainsi  loue  les  matins  ,  à  jcuti ,  à  la  dose 
de  six  à  dix  gouttes  dans  une  lasse  d'infusion  de  tilleul, 
do  feuilles  d'oranger,  ou  de  fleurs  de  primevère .  k  toutes 
les  pn^parations  Sfcrèlea  écrilcs  sur  les  vitres  de  cer- 
tains pharmiiciens  sous  les  noms  de  sirops,  d'élixirs,  et 
même  aux  pilules  de  Lartigue ,  ma]>;ré  les  Taîts  remar- 
quables de  gouttes  régulières  traitées  arec  succès  par 
celte  préparation  de  colchique. 

I-a  teinture  de  semence  de  colchique  donnée  aux  né- 
vralgiques goutteux  a  plusieurs  avantages.  Elle  a  d'abord 
une  qualité  indispensable  à  tous  les  médicaments  qni 
doivent  agir  à  la  longue  et  \  la  seule  condition  d'être 
digérés,  tout  irritants  qu'ils  soient;  elle  peut 6tre  sup- 
portée pour  ainsi  dire  indénnimetit  par  l'estomac  cl 
ntèiiie  par  les  organes  du  goùl  ;  elle  ne  tourmente  pas 
l<fs  vtscèresabdominnux,  et  néanmoins  à  la  longue  elje  ne 
manque  guère  d'amener  une  amélioration  notable  dans 
l'état  général.  C'est  la  préparation  de  colchique  que  Je 
préfère  pour  ces  sortes  de  maladies.  Je  connais  nombre 
<lu  personnes  qui  s'en  sont  fort  bien  trouvées,  et  jusqu'à 
l>reuvc  plue  favorable  pour  autre  chose,  j'insiste  pour 
que  l'usage  en  devienne  aussi  général  que  possible  cfaei 
li:s  goutteux ,  chez  ceux  surtout  que  tourmente  la  gosUe 
r]u'on  pourrait  appeler  irréguliêre,  et  qui  donne  le pliu 
^rand  nombre  des  névralgies  dont  nous  nous  occti- 
pons. 

Les  névralgies  st/philitit/ues  appartiennent  à  une  pé- 
riode trés-avuncée  de  la  maladie  spérifiqne.  Elles  ne  se 
produisent  guère  que  quand  celle-ci  a  passé  les  formes 
secondaires  et  est  devenue  constitnlionnelle.  Quand  cef 
névralgies  arrivent,  elles  se  munirent  ou  pearent  m 
montrer  sous  plusieurs  fomics;  ou  bien  elles  sont  Gxes 
et  contÎDucs,  ou  bien  elles  ont  quelque  chose  de  pérto- 
diqae ,  soit  qu'elles  ressemblent  aux  névralgies  inter- 
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mittenirs  pcrioiliqucs  dont  nous  avons  parléi  soîtqu'olIeK 
aieut  quelque  vlioâC  des  douleurs  oiit«ocop«s. 

Dans  le  premier  cas ,  elles  peuvent  et  (loivent  subir 
e  traitement  local  que  nous  développerons  tout û  l'heure, 
mais  ce  traitement  ne  sera  que  pallialir  et  provisoire  ; 
il  Taudraneconiplersur  un  succèsdéfinitir qu'au  mo^eo 
d'un  Irnitement  antisypliilitiqnc  liien  combiné.  Dansie 
second  cas,  la  même  obligation  subsistera  encore,  pour 
la  cure  radicale  et  dérmilivc;  ta  cure  locale,  ou  plutùtte 
ftOuUgemenl  local  et  momentané  s'obtiendra ,  comme 
dan»  les  névralgiee  simples,  au  moyen  du  Iraitemeot 
ordinaire  dont  nous  alloti»  parler ,  combiné  aven  l'usage 
les  entendu  des  anlipérioditpicâ,  et  pai-tieulièrem^nl 
l'un  sol  de  quinine  à  baule  dose.  Dans  lo  troisi^moeos 
enÛn,  le  médecin  devra  làclierdes'assur'cr  d'abord  s'il 
y  a  ou  s'il  n'y  a  pas  quelque  exostose  oupcrioatosesur 
le  trajet  du  nerf.  Quand  il  aura  arqnis  û  cet  èpità  une 
coQTÎclion  nflirmalive,  il  fera  appliquer  sur  le  point 
exostosé  des  sangsues  en  nombrt!  sulDsjint  pour  com- 
battre rionammalion  locale  sans  trop  abattre  te  malade. 
H  sera  efir,  par  ce  procédé,  de  lui  donner  bienlOt  tout  le 
soulagementimmédiat  possible;  puis  il  ajoutera  à  l'em- 
ploi des  topiques  narcotiques ,  dont  nous  poserons 
plus  loin  les  indications,  ks  prescriptions  antisyphili- 
tiques qu'il  croira  les  plus  sûres.  Ces  deux  dernières 
parties  du  traitemcnl  seront  les  seules  dont  ou  devra 
s'occuper  sérieusement,  quand  on  n'aura  pas  recon- 
nn  d'ciostosc  ou  de  périoslose  d'origine  suspecte  sur  le 
trajet  du  nerf.  Comme  la  première  partie  de  ees  indica- 
tions rentre  toutà  fuit  dans  l'exposé  du  traitement  local 
sur  lequel  nous  nous  étendrons,  nousn'en  dirons  rien  ici, 
et  nous  nous  bornerons  à  indiquer  quels  Aont  tes  moyens 
antisypbili tiques  qui  nous  ont  paru  les  plus  efTiCiices 
dans  ces  cas  do  névrals-ics  vénériennes. 

Ono  bygiéne  particulière  doit  tuire  d'abord  la  b^&K 
T.  u.  11 
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da  traitement.  Par  exctn[)le:  le  malade  devra  se  tenir 
dans  une  température  constante  de  dix-huit  à  TÎngt-ciaq 
degrés,  dans  une atmospliÈre  sècbe  et  aune  bonneexpo- 
gition  entre  le  levant  et  le  sud  ;  il  se  nourrira  r^nliè- 
rementdc  viandes  rûlie»  diverses,  prises  en  quantité 
modérée ,  mais  d'une  qualité  nourrissante  et  non  pu 
irritante  ;  il  boira  de  l'eau  pure  ou  additionnée  d'un  pea 
de  Bordeaux  ou  de  vieux  Bourgo-^ne  ;  il  s'abstiendra 
d'affaires,  desorties  surtout  par  un  temps  froid  et  fau* 
mide,  d'une  alimentation  trop  végétale  ou  trop  rcl&' 
chante,  des  acides,  des  fruits  crus,  du  lait,  du  café, 
do  thé,  des  liqueurs. 

Toutes  ces  conditions  nettement  acceptées,  le  médecin 
&  le  choix  cutro  trois  médicaments:  le  mercure,  l'iode^ 
l'arfentr.  hH 

Disons  tout  de  suite  quelles  préparations  do  cbaeaT" 
de  ces  médicaments  nous  paraissent  préférables;  notlB 
exposerons  après,  dans  quelles  occasions  nous  croyons 
meilleur  l'usage  de  chacun  de  ces  moyens. 

Du  mercure,  on  a  conseillé  des  préparations  tris- 
nombreuses;  en  les  étiumérant,  je  dirai  ce  que  je  pense 
sur  chacune  d'elles.  Le  mercure  métallique  eal  la  base 
de»  préparations  dites  pilules  de  Sédillol.  Elles  sont 
bonnes  à  la  dose  de  une  p:ir  jour,  quand  elles  sont 
supportées ,  ce  qui  se  rencontre  souvent,  et  quand  elles 
ne  fout  pas  saliver,  inconvénient  qui  n'est  pas  ran; 
j'en  ai  vu  plusieurs  ciemples.  Le  mercure  soluble,  dit 
d'Hahnemann,  renferme  plusieurs  préparations  de  oe 
métal;  c'est  un  agent  infidèle  et  mauvais;  infidète  l 
cause  de  sa  composition  peu  sûre ,  mauvais  parce  qu'il 
fait  trés-vile  saliver  ,  et  je  regarde  la  salivation  comm 
fàciieuso.  J'en  dirai  presque  autant  du  protocliiomre. 
Il  est  inûdéle,  parce  que  souvent  il  contient  une  nolAbh 
quantité  de  bichloruro,  soit  parce  qu'il  a  été  conservé 
trop  longtemps,  soit  par  les  mélanges  dans  lesquels  te 
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font  entreries  préparalions  mafistnilM,  soit  enfin  parce 
qu'il  peut  rencontrer  dans  dos  tiesue  les  éléments 
Décessairee  pour  SA  transformation;  il  est  mauvais,  parce 
qo'il  ne  peut  pas  ee  donner  aussi  longtemps  qu'il  le 
faudrait  pour  arriver  à  une  solution  satisfaisante,  et 
parce  qu'il  lui  arrive  quelquefois,  même  aux  doses  mi- 
oimes,  de  délerminerdes  purgalions,  là  où  elles  ne  «ont 
pas  du  tout  dans  le  plan  da  médecin.  Le  bichlonire 
détermine  beaucoup  moins  facilement  la  salivation  ;  it 
&  eenri  souvent  entre  des  mains  habiles  à  obtenir  de 
trèe-beaux  résultats;  Dopajtren  n'employait  presque 
pasd'autrespréparationsmcrcurielles  contre  lessyplitlis 
constitutionnelles.  Mais  on  no  peut  oublier  qu'il  est  sujet 
à  laisser,  lonç^teiiips  après  qu'on  en  a  cessé  l'usaf^e,  des 
douleurs  d'estomac  oxecssirement  pénibles.  M.  Mialhe 
a  soutenu  l'opinion  que  toutes  les  préparations 
mercuriclk's  aboutissaient  dans  l'économie  à  une  ab- 
soriiliun  de  biclilorurc;  ou  devrait  conclure  do  In  que 
le  meilleur  et  lo  plus  simple  serait  d'administrer  lou- 
jours  cette  préparation,  en  réglant  les  doses  de  maniiïrc 
à  ne  pas  nuire;  mais  j'avoue  que  la  théorie  de 
M.  Mialhe ,  toute  satis faisante  qu'elle  paraisse  an  point 
devoe  chimique,  no  me  semble  pas  thérapeultqufment 
soutenable.  Les  propriétés  toutes  diverses  des  différentes 
préparalionsmcrcuriellesdémontrent  aussi  pour  moi  que 
lemaladeestun  réactif  dont  ilfaut  tenir  compte;  que  les 
odificatioDs  subies  par  ce  réactif  laltent  éner^iqne- 
ent  contre  la  théorie  de  M.  Mialhe;  et  je  suis  resté 
ctiuiqurment  convaincu  qu'il  y  a  un  grand  choix  à 
faire  dans  les  préparations  morcurielles.  J'ajoute  iiB- 
nédiatement,  qo'il  y  en  a  une  qno  je  préfîrre  à  ton- 
tes les  autres,  c'est  le  prolo-iodure.  Ce  sol ,  dont  on 
forme  facilement  des  pilules  contenant  de  25  milligr. 
ft  5  centigr.  du  composé  mercuriel,  a  plusieurs  avan- 
tagée. 11  est  pris  facilement,  supporté  sans  difficulté. 
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lonf^tcmps  contÏDué  &ans  faire  saliver,  et  sans  jeler 
l'économie  dans  ces  maladies  que  l'on  a  lant  reprochées 
au  mercure.  Il  n'amène  jamais  les  vives  douleurs  d'es- 
tomac que  produit  Irop  souvent  lebiclilorure. 

Quant  aux  frictions  merciirielles,  aux  onctions  des 
aisselles  ,  de  In  plante  des  pieds,  au  moyen  d'une  pom- 
made au  calomel,  on  ne  les  emploie  presque  plus  comme 
agents  curatifs  de  la  syphilis.  C'est  un  traitement  qui  a 
compté  hcaucoup  do  Buccès  cl  qui  a  ionj^temps  Héh 
meilleur  qu'on  eouuùt,  mais  il  est  tombé  aujourd'hui 
prefiqu'cn  désuétude,  à  cause  de  ^  malpropreté,  dfl 
SCS  salivations,  de  ses  inUd-lités,  et  surtout  à  cause  de 
la  découverte  et  de  la  constutatioD  de  l'efficacité  d'autres 
méthodes. 

Viode  a  été  conseillé  eous  trois  formes  :  ïodure  d'an»- 
don;  on  en  a  fait  avaler  des  masses  sans  empoisonner 
les  malades,  c'est  tout  ce  qu'on  en  peut  dire  de  bien; 
proiQ-iodure  de  mercure,  nous  en  venons  de  faire  l'éloge 
comme  préparation  mercurielle;  enfui  iodurc  de  potas- 
sium; ce  dernier  mérilc  d'élrc  cité  à  part.  Vioduredf 
l)Otai$ium,  récemment  introduit  dans  la  Ibénipeulique 
antisy[)hititique,  est  maintenant  accepté  ^(nvralemeot 
comme  un  bon  médicament  dans  les  syphilis  secon- 
daires et  surtout  tertiaires.  Administré  â  la  dose  d'un 
à  quatre  grammes  parjour,dans  une  potion  appropriée, 
et  continué  pendant  un  temp»  suffisant,  il  amène  très- 
bien  la  guérisoo  de  beaucoup  des  accidents  les  plus 
graves,  consécutifs  de  la  sypiiilis;  il  ne  fait  pas  saliver, 
ne  dérange  pas  souvent  les  voies  digestives  ,  ne  trouble 
pas  violemment  l'économie.  Les  inconvénients  qu'oa 
peut  lui  reprocher  de  donner  la  iîèvre,  le  coryia,  des 
troubles  de  l'estomac  ou  des  entrailles,  ne  sonlarrirés 
en  général  que  quand  on  a  forcé  les  doses,  lilntro  des 
mains  réservées  «t  habiles  ,  c'est  un  eicelleot  médica- 
meot,  d'une  efficacité  incontestable,  aussi  bien  quand 
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on  le  fait  avaler  dans  un  dcmi-vcrre  d'eau  sucrée  ou 
édulcon^c  avec  un  sirop  agréable,  que  quand  on  l'ajoute 
dans  des  aitozèmca  |ilu8  ou  moins  dégoûlant«  vl  insi- 
gniûaots. 

■  Enfin  Vacide  arsénieux  est  prescrit  aussi  contre  les 
gypliilis  invétérées.  C'est  lui  qui  agit  probablement 
dans  la  tisane  de  Feitz  et  dans  toutes  sortes  d'autres 
préparations,  qui  n'en  valent  ni  plus  ni  nioîna  pour 

^KVoirconser>'ê,dans  la  médecine  des  spéciaiités>lenom 
de  teuraiitciir,  ou  de  celui  qui  les  a  préconisées.  Il  me 
parait  beaucoup  plus  simple  de  faire  préparer  une  solu- 
tion d'acide  arséoieux  dans  de  l'eau  distillée  et  un  peu 
llcoolisée,  à  doses  telles  qu'on  soit  sûr  de  prendre 
^dans  une  cuillerée  à  café  de  1/10  à  1/20  de  grain  d'acide 
arsénioux  [2  à  3  milligrammes].  Oti  étend  celte 
cuillerée  à  café  dans  un  demi-verre  d'eau  sucrée,  qu'on 

■Uivale  en  trois  paris,  dans  les  vingt<quatrc  beurcs.  De 

'^cette  manière  le  médicament  est  bien  supporté,  et  les 
doses  en  sont  bien  fixes  et  assurées. 

b  J'ai  fait  exprès  de  ne  pas  parler  ici  de  quelques  rcmJï- 
des  secrets,  sirops ,  plirirs ,  robs,  dont  certains  com- 
mereanls  en  médecine  font  grand  mystère,  parcequela 
bonne  foi  seicnliGque  de  ces  gens-lâ  ne  peut  pas  se 
vérifier,  et  qu'un  homme  sérieux  ne  doit  ni  perdre  son 
temps  à  contrôler  les  assertions  intéressées  de  ces  pos- 
sesseurs de  remèdes  secrets,  ni  même,  dans  le  cas  de 
réussite,  prêter  son  nom  à  faire  valoir  des  choses  qu'il 
ne  connaît  pas,  et  qui  ne  sont  peut-être  qu'un  moyen  de 
faire  payer  fort  cher  au  public  un  des  mille  remèdes 
que  la  science  emploie  chaque  Jour.  Je  n'ai  pas  parlé 
non  plus  des  préparations  d'or,  qui  n'ont  guère  d'autre 
valeur  que  celle  du  métal  dont  elles  sont  composées. 
Aucun  de  ces  moyens  ne  vaut  comme  eiricncité ,  comme 
facilité  d'administration,  comme  innocuité,  les  trois 
premiers  par  lesquels  j'ai  commencé.  Mais  ici  comme 
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partout,  il  importe  de  cliBtÎDguer  lea  cas,  et  d'fttre  au 
courant  de  la  meilleure  manière  d'employer  le  re- 
mède. 

Je  préfère  le  proio-iodure  quand  la  névralgie  est  ac- 
oompaj^néo  des  accidents  de  sypliilis  nommé»  aeron- 
daires,  pustules,  éruptions,  cliancres  noo  primitirg;  je 
coneeille  Tiodure  de  potassium  ,  d'une  p»rt ,  dans  les 
accidenta  que  je  viens  de  citer  ,  lorsqu'ils  se  tnoDlreot 
sor  une  personne  débiUl<:*c,  affaiblie,  rachitiquc,  sur^ 
tout  quand  dea  préparations  mcrcurioUcs  ont  été  déjà» 
ou  mal  »  propos,  ou  irré<iuUÈreuicut,ou  trop l»nf;teinps 
administrées;  et  d'autre  part,  quand  tes  accidents  dita 
tertiaires  se  préâcutent;  je  cumbinc  ces  deux  sOTtesd'a- 
gents  dans  le  traitement,  lorsque  la  utabdie  est  trèa- 
ancienne  et  trJïS-rcbcUe.  Quant  i  l'arscuîc,  je  l'ai  trouTé 
éminemment  utile  là  oil  les  autres  àvaienlécboué;  Ion* 
qu'on  a  affaire  à  une  de  ces  syphilis  justement  nom- 
mées comtiiulionnelles,  et  caractérisées  par  certaines 
éruptions,  des  tumeurs  gommeuscs,  des  altérations  dot 
08,  ctc.LesdoulenrsnévralsiqucâDCeontpBSraresdaas 
cette  forme  de  ta  maladie,  et  on  est  heureux  d'avoir  A 
sa  dispoâilion  ,  outre  le  traitement  local  qu'il  du  foui 
jamais  néftliger,  trois  moyens,  tous  trois  éprouvés ,  tottt 
trois  faciles  ït  employer ,  tous  trois  efficaces ,  et  de  lé|^ 
times  raisons  de  préférence  selon  les  cna.  Ceux  qoo  J'iJ 
spécitit-s  m'ont  p:uru  les  mieux  indiquas  et  Icii  plus  sû»> 
mont  applicables  à  ces  spécialités  du  traitement  antî- 
sypbilitiquu;  mais  cette  rcmaïque  ,  je  me  hâte  do  U 
dire,  n'a  rien  d'absolu  ,  et  la  raison  veut  qu'un  ne  iié- 
f-ti^e  pas  de  recourir  au  troisième,  làoùK-sdeuxautres» 
appliqués  d'après  lea  meilleures  indications ,  auront 
échoué.  Il  faut  toujours, quand  on  veut  prendre  1» peine 
de  suivre  rigoureusement  une  méthode  de  trailenieol 
bien  coordonnée,  conserver  l'espérance  de  fcuérir  dam 
ces  aflections,  qu'un  traitement  mal  ordonné  read  si 
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bizarres  et  souvent  si  rebelles.  Cetle  observation  sur  la 
gravité  des  maladies sypliilitiques  trailécssiuis  mélhode 
est  Bouveat  aussi  la  seule  raison  d'espérer  un  meilleur 
succès^  eu  employant  une  tbérapeuiique  plus  inleUi- 
gente,  etsurlout  conduite  avec  plus  d'tiniié.  J'insiste  sur 
cetle  remarque,  parce  qu'elle  s'applique  ussez  fréqufim- 
menlau&uuladcs  doni  nous  nous  occupons  ici;  les  né- 
vralgies syphilitiques  appartiennent  le  plus  souvent  aux 
afTcctions  de  ce  genre  contre  lesquelles  uue  boniu  mé- 
thode a  manqué. 

Il  faut  convenir  que  la  médecine  est  malheureuse- 
ment bien  moins  eCQcace  et  bien  moins  sûre  de  sea  ré- 
sultats, quand  la  ciiuse  des  névralgies  a  quelque  chose 
de  moral.  Il  n'y  a  pas  de  drogue  qui  accéli-re  la  marche 
du  temps,  qui  cicatrise  et  rende  supportables  les  plaies 
de  l'esprit  ou  du  cœur.  Ce  n'est  ni  le  gaz  bilariant  ni  le 
fameux  haschisch  des  Orientaux,  ni  l'inspiration d'étber 
ou  de  chloroforme  ,  qui  peuvent  remplacer  uno  affec- 
tion, nne  position,  une  fortune  pterduea.  La  pratique  nous 
montre  cependant  h  chaquo  instant  des  névralgies  cau- 
sées manifestement  par  le  moral  agissant  sur  le  physi- 
que. A  ce  point  de  vue,  la  thérapeutique  générale  de*, 
névralgies  par  causes  morales  serait  bien  courte  etl 
bien  bornée  ;  mais  il  Faut  remarquer  d'abord,  que,  mal- 
gré cette  exiguïté  apparente  du  pouvoir  médical,  l'art; 
reprend  iîurle  fait  particulier  tout  l'avanluge  qui  lui  est 
rafusé  au  général.  Localement  traitées,  ces  névralgie 
cèdent  comme  les  autres  aux  moyens  que  nous  indi- 
querons plus  loin,  et  c'est  déjà  Iwaucoup;  d'une  autre 
part,  tout  se  lient,  tout  sympathise  da«B  la  machine 
bumuine,  et  le  médecin  parvient  souvent  à  ressaisir 
adroitement,  et  par  îles  voies  détournées,  le  pouvoÏF  qu'il 
ne  peut  pas  obtenir  en  face  olde  haute  lutte.  tNousaous 
retrouvons  ici  sur  le  même  terrain  que  nous  avons  dé^à 
«zploré  i  propos  de  l'état  nerveux.*,  ce  &oi\v  W  'v&^'vi^Wii 
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complications,  les  ^)^mes  antécédents,  le&tnômcaex- 
pri^ssions  gvm|ilomati{]ucs  ;  c'est  la  même  lutte  û  éta- 
blir. Les  m&ines  moyens  y  sufTiaent  encore.  Une  sente 
difTércRce  existe,  celle  que  donne  la  présence  de  lané- 
▼ral|;ie  dont  nous  n'avions  pas  alors  à  parler.  Il  nous 
écboil  donc  quelque  chose  de  plus  h,  faire. 

Pour  Être  complet  dans  nnlrc  traitement,  nous  de- 
vrons, en  premier  lieu,  travailler  aclivciiicnlÀfaire dis- 
paraître l'état  nerveux,  la  trame  névropatliique  sur 
laquelle  le  mal  présent  s'est  ajouté  ;  en  second  lieu,  nous 
aurons  à  combattre  ce  mat-lÂ  où  il  se  présente.  Dans  le 
premier  cas,  nous  travaillons  à  couper  te  mal  dans  sa 
racine;  au  second  point  de  vue,  nous  cbcrctions  à  en 
anéantir  les  efrets.  D'un  C(Mé.  nous  empêcherons  de 
soufTrir  par  les  moyens  appropriés  à  cette  indication; 
de  l'autre,  nous  préviendrons  le  retour  de  la  sou(Trance. 
Ces  derniers  moyens  ont  été  longtemps  examinés 
plus  haut;  nous  ferons  plus  loin  le  t;ibleau  de  ceux  qui 
combattent  localmicnt  les  névrul-^ies,  et  qui  doivent, 
dans  l'hypolbése  d'une  cause  morale,  former  le  com- 
plément indispensable  de  la  thérapeutique  do  ces  ma- 
ladies. 

Si  la  névralj-îe  résulte  de  certains  fm/toisonnemenlt, 
comme  quelque-s  gastralgies,  par  exemple,  ou  quelques 
névralgies  de  la  cinquième  paire,  et  des  viscères,  le 
traitement  général  devra  différer,  suivant  que  le  poison 
aura  été  récemment  ingéré,  ou  qu'il  aura  agi  depuis  as- 
sez longtemps  pour  qu'on  ne  puisse  plus  croire  &  sa 
présence  réelle  dans  le  corps,  et  qu'on  soit  obligé  de 
n'y  plus  reconnaître  qu'un  étal  nerveux  particulier, 
conséquence  d'une  détérioration  profonde  de  la  coneti* 
tuiion.  Dans  le  premier  cas,  il  faut  combailre  le  poison 
directement;  on  cherche  à  le  faire  évacuer  par  tous  les 
moyens  possibles,  ou  bien  à  le  neutraliser  chimique- 
ment dans  l'intérieur  de  nos  organes,  ou  enfin  &  cm- 


Ms  siMikUiias.. 

ses  effets  sur  le  système  nerreux.  Quelquefois 
veut  remplir  ces  trois  indications  à  la  fois;  c'i-st  la 

leilleiire  médecine,  quand  elle  csl  possible,  celle  qu'il 

lul  coimoiller  el  appliquer  autant  qu'on  trouvera  jour 
à  le  faire.  C'est  une  question  de  toxicologie,  dont  le  dé- 
tail  sortirait  de  notre  sujet.  Dans  le  second  cas,  on  se 
demande  à  quelle  sorte  de  cachexie  il  faut  remonter; 
c'est  encore  d'elle  que  résulte  l'état  nerveux  à  combat- 
tre. Nous  rentrons  dans  la  thérapeutique  connue  de  ces 
état». 

Le  Iraitemenl  propre  aux  névralgies  amenées  par  ces 
causes  est  donc,  comme  celui  des  précédentes,  subor- 
donné en  quelque  sorle  à  la  cause  générale,  dont  elles 
sont  issues,  et,  pour  6lre  cumpléloment  sntisfniiiant, 
c'est-à-dire  curatif,  il  devra  tenir  grand  compte  des  in- 
dications générales.  Arec  celte  réserve,  il  rentre  d'ail- 
leurs dans  le  plan  de  toutes  les  névralgies  localisées 
dont  nous  avons  parlé. 

il  en  est  entièrement  de  même  pour  celles  qui  ré- 
sultent des  abus  de  l'intelligence,  des  forces  muscutaireSf 
delà  veille,  etc.,  toutes  causes  si  actives  de  l'étal  ner- 
veux qui  produit  les  névralgies. 

rCn  principe,  d'après  ce  que  nous  avons  dit  sur  ces 
causes  générales  el  la  thérapeutique  qu'elles  exigent, 
il  faut  d'abord  :  1"  conseiller  au  malade  de  s'abstenir, 
quand  il  le  peut,  puisque  c'est  ta  meilleure  proptijlac- 
tique;  2°  quand  le  mal  existe,  remoutcr  à  la  source, 
[>arcc  que  c'est  le  seul  moyen  d'en  arrêter  le  dévelop- 
pement ultérieur ,  la  coDtinualion  et  la  reproduction, 
parce  qu'on  n'a  pas  de  voie  plus  sûre  pour  garantir 
l'avenir;  3' enfin,  attaquer  directement  el  simuluiné- 
ment  te  mal  lui-même,  pour  li;  délruirelàoù  il  se  fait 
sentir. 

Un  exposant  ce  que  nous  savons  sur  les  indications 
générales,  nous  avons  lâclié  plus  haut  de  satisfaire,  au- 
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tant  que  la  science  actuelle  le  permet,  aux  deiix  pn- 
mièreâ  condilions  du  problème,  le»  iiidicatioDs  géoé- 
raleg  qui  regardent  le  malade  et  la  nalur«  du  la  maladie. 
Nous  allons  essayer  d'enseigner  mainlonaiit  commeol 
on  remplit  la  troisième,  les  indications  hcates  du  trai- 
tement. 

Je  suis  heureux  d'ajouter  que  cette  troisième  partie 
de  ma  tâche  est  la  plus  Tacile»  celle  dans  laquelle  le 
médecin  pourra  moutror  le  plus  de  puissance  et  l'expé* 
ricncc  la  plus  hùrc, 

Mae  névralgie  existe  ;  où  qu'elle  soit,  c'est  une  noof- 
France  horrible;  le  malade  demande  à  grands  cns  do 
soulagement.  On  a  conseillé  jusqu'au  commencement 
de  ce  siècle  toutes  sortes  de  moyens,  des  applicatioo» 
émollientcs  sous  toutes  sortes  de  formes,  même  tite- 
bizarres;  l'arsenic,  le  zinc,  le  enivre,  le  ter,  le  bi^ 
mulh,  pour  ainsi  dire  au  hasard;  la  section  dm  nerfis 
endoloris  au-dessus  de  la  douleur,  particulièremeot 
pour  les  névralgies  sourcilières  ou  sous-or bitain»;  dei 
espùces  ds  caulêrisatioiiB  superricicllo»,  comme  celles 
des  Arabes  et  des  Ë<fypii*^ns,  ou  profundca  nomme  celles 
d'André  pour  les  névralgies  de  la  cinquième  paire;  on 
a  conseillé  quelquefois  de  cautériser  pour  détruira  le 
nerf;  plus  souvent  oo  a  cautérisé  vers  les  pointe  «Ail 
distribue  bcs  derniers  rameaux.  Cotiinni  a  promené  sor 
tout  mn  trajet  des  vêsic-iloires  multipliés;  on  a  admi- 
nistré iotérieurcment  toutes  sortes  de  poisons  «1  dl 
moyens  drourés  du  nom  à'antispatmodiifueat  de  U 
Ivrrbenthine  en  boisson. 

Je  n'ai  jamais  eu  besoin  de  me  jeter  dam  cee  emii 
plus  ou  moins  hasardeux,  et  je  ne  m'y  décideriiie  qu'tD 
désespoir  de  cause,  et  si  je  ne  pouvais  niicox  faire. 

A  quoi  il  faut  encore  ajouter  quclrpic  chose  qui  ett 
ensemble  intérieur  et  ext4:-r)eur,  général  et  local,  l'é(K<- 
tricilé,  avec  ou  sans  acupuncture. 
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lu  milieu  de  tout  cela  lc3  névralt^ice  ont  marché 
bien,  tantôt  mal,  torturant  les  malades  quelque- 
fois de  concert  avec  le  remède,  guérit^sant  quand  il 
plainailà  Dieu,  et  même  souvent  ne  guérissant  pas  du 
tout,  oialgrû  le  Iiiisard ,  le  temps,  les  eaux,  les  essais 
du  poiftuus  et  lu  uiultipticité  dos  tentatives  désordoor 
éas  du  malailo  cl  du  praticien  aux  abois. 

J'ai  besoin  d'ajouter,  pour  fitre  complet,  que  la 
méthode  fumigalùire  a  été  appliquée  aux  névralgioft 
avec  UQ  Buccès  m^lé  par  M.  Rapou  ;  que  les  bains 
russes  ont  été  vantés  par  M.  Lambert,  et  qu'enfio 
U.  Fleury  a  publié  récemment'  quelques  cas  de  guéri- 
Bons  obtenues  contre  ces  maladies  au  moyen  des  douches 
froides  et  de  la  siidationf  c'e&t-à-dire,  par  V hijdiothé- 
rajùe. 

Je  ne  dois  pas  passer  sous  silence  non  plus  les  gué- 
risons  obtenues  par  les  procédés  chirui^icaux.  Cette 
branche  du  notre  art  a  été  en  efTet  souvent  appliquée 
au  traitement  des  oéTralgics  avec  raélliode  et  avec 
auccùs. 

Punr  mon  compte,  je  n'v  ai  jamais  en  recours ,  parce 
que  jauiaiti  la  nécessité  ne  m'en  a  été  démontrée.  Je 
D'en  nie  pas  la  valeur,  surtout  quand  il  s'agit  de  la  seo- 
tioD  avec  perte  de  substance  de  certains  nerfs  malades, 
comme  cela  arrive  quelquefois  pour  des  rameaux  de  la 
cinquii-nie  paire;  quand  ou  pratique  des  cautérisations 
transcurrentes  sur  les  points  d'expansion  des  fdels  de 
terminaison  de  quelques  gros  rameaux  endoloris,  aiDU 
qu'on  le  pratique  au  pied  pour  des  névralgies  sciati- 
ques,  ou  quand  on  enlève  te  point  douloureux  du  col, 
ainsi  que  M.  Malgai^ue  m'a  dit  l'avoir  fait  plusieurs 
fois  avec  succès  contre  des  névralgies  utérines.  Mais, 
d'apKïft  les  faits  que  j'ai  vus  et  observés  moi-mâmu,  la 
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thérapeutique  purement  médicale  peut  suffire  au  moÏDs 
dans  l'immense  majorité  des  cas.  Je  liiisse  donc  aux  pra> 
ticiens  qui  ont  expérimenté  ecs  derniers  moyens  le  sotit 
d'en  rt^co  m  mander  et  d'en  préciser  l'usage,  et  je  pose 
nettement  les  principes  qui  ne  m'ont  jamais  fait  défaut 
dans  le  traitement  local  do  ces  maladies.  Ea  les  com- 
binant avec  ceux  que  j'ai  exposés  ptusliaut,  ils  m'oni 
toujours  donné  le  résultat  que  je  demandais  :  la  ffié- 
rison  du  malade  en  peu  do  temps,  si  l'on  se  bornait  à 
l'accî^B  présent;  un  soulaj^ement  long  et  Irés-prononcé, 
ou  une  ^uérison  déGnitire,  ei  l'on  continuait  convena- 
blemeni.  Je  no  crains  pas  de  promettre  le  mftrae  eucc^ 
à  tous  les  médecins,  qui  s'engageront  dans  la  même 
voie. 

Je  reprends  les  névralgies,  UDC  à  une,  au  point  de  Toe 
du  traitement  local. 

Celles  de  la  cinquibme  paire  et  des  branches  du  plfxtu 
cert^ieal  ont  plus  que  toutes  les  autres  la  propriété 
particulière  do  céder  à  rinduenco  do  Vexlrait  it 
belladone.  Sous  ce  rapport,  l'extrait  dont  je  parle  a 
quelque  chose  de  merveilleux.  Si  on  en  Tait  prendre  an 
malade  25  milligr.  en  une  pilule,  et  au  besoin  si  on  en 
redouble  ta  dose  au  bout  d'un  quart  d'heure,  ou  si  oa 
en  donne  d'un  seul  coup  5  centîgr  à  un  sujet  dont  la 
sensibilité  est  bien  connue,  toutes  les  muqueuses  delà 
bouche,  de  la  langue,  des  Tosscs  nasales  se  sèchent,  U 
Tuo  se  trouble  et  subit  des  désordres  Irés-variabtu; 
uoc  sensation  particulière  se  fait  eenlir  dans  tout  l'or 
ganisme,  et  notamment  daris  la  tële  et  à  l'épiiiaslre; 
quelques  gargouilleiiicnls  peuvent  avoir  lieu  avec  un 
peu  de  colique;  mais  en  même  temps  la  nérralgie 
ou  s'amende  ou  disparait  complètement,  et  le  malade 
éprouve  tout  le  bien-6lre  qui  remplace  cette  doulou- 
reuse afTeclion  évanouie.  Ôans  ces  ca»,  je  ne  conoatt 
pas  de  remède  comparable  a  la  belladone  ainsi  adoi 
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nislréfi.  Emptoyée  en  empt&lre ,  elle  m'a  semblé 
beaucoup  raoinâ  eflîcacti  et  quelquefois  irritante.  1:11e 
a  la  uiÊme  inCdclilé  cl  )a  iiiûine  iiienicacilé ,  quand 
on  l'applique  sous  Tormo  de  poiiiriiado  en  frictions. 
I  Ce  que  j'ai  vu  constamment  m'a  conduit  d  donner 
aux  pilules  d'extrait  de  belladone  bien  préparé  une  pré- 
fi-rence  marquée  sur  Vextrait  de  jusquiame,  qui,  à  la 
dose  de  5  ou  même  de  10  centigr.,  forme  le  principe 
véritablement  actif  des  pilules  île  MégUn;  roS}'de  de 
zinc  sublimé  qu'il  y  ajoute  en  quantité  égale  ne  produit 
rien  à  ma  connaissance  dans  les  affections  névralgiques* 
et  la  racine  de  valériane  sauvage  qu'il  unit  dans  une 
autre  formule  au  zinc  et  à  la  belladone  pour  joindre 
un  principe  fortifiant  aux  vertus  calmantes  des  deux 
autres  médicaments,  ne  donne  pas  plus* de  valeur  sé- 
rieuse à  ses  prescriptions.  M.  Valleix  a  déjà  noté  que 
l'une  et  l'autre  formules  étaient  appliquées  par  Mt'^tin 
dans  des  cas  identiques,  et  que  néanmoins  les  résultats 
n'ont  pas  varié.  Méglin  commençait  en  donnant  une 
pilule  matin  et  soir,  et  il  allait  tous  les  Jours  en  dou- 
blant la  dose,  jusqu'à  ce  qu'une  amélioration  sensible 
ou  des  accidents  dans  les  voies  digestives  vinssent 
Taverlir  de  s'arrêter. 

Les  essalsquo  j'avais  faits  de  ces  [lilulesel  de  ce  pro- 

:édé  avant  que  J'eusse  reconnu  la  propriclé  spéciPiriue 
de  la  belladone,  ne  m'avaient  pas  satisfait  du  tout,  moins 
mËme  qu'une  méthode  du  vésicatoires  volants  analo- 

;uc  à  celle  de  Cotunni. 

Il  faut  noter  iKJanmoins  que  la  belladone  est  diffici- 
lement supportée  par  quelques  malades,  soit  à  cause 
de  ta  dessiccation  qu'elle  occasionne  sur  tes  muqueuses, 
it  en  raison  du  trouble  qu'elle  provoque  sur  la  vue 

a  dans  les  fonctions  cérébrales,  soil  enfin  en  raison 

'.6  ses  effet»  sur  les  intestins.  Alors  on  serait  forcé  de 
s'arrêter  ou  de  réduire  les  doses  à  des  proportions  telles 


i 
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elles  seraient  sans  effet  thérapeutique,  le  me  sais 
i-bicn  tPouvÉ  dans  ces  cas  d'associer  uti  tiers  de  bel- 
lodouc  cl  deux  tiers  de  jusquiame  en  pilules.  Les  ré- 
sultats ainsi  obtenus  ont  presque  toujours  été  aussi 
heureux  que  si  j'avais  employé  une  dose  double  d'ex- 
trait do  belladone,  et  le  trouble  physiolo<;iqiio  a  été 
beaucoup  moins  grand;  l'extrait  de  jusquiame  rem- 
plissait sans  desordre  sa  fonction  d'adjuvant,  et  raetion 
utile  de  l'extrait  de  belladone  en  était  sensiblemeDl 
augmentée. 

La  morphine,  prise  &  l'intérieur  contre  ces  névnl- 
gics,  à  doses  convenables,  c'est-à-dire  progressivement 
do  1  à  10  ceniigr.,  m'a  semblé  beaucoup  meillenre 
que  la  jusquiame  seule,  mais  en  {général  moins  efCcaee 
et  moins  sûre  que  la  belladone.  Elle  trouble  davantage 
les  fonctions  géacrales,  et  sa  spécîGcité  carative,  eslsen- 
siblcmcnt  moindre.  Dans  les  névralgies  de  ta  ciaqitiètne 
paire  et  dn  plexus  cervical,  la  morphine  est  employée 
plutôt  en  applications  topiques  on  cndermiqoeâ.  Elle 
forme,  déposée  sur  la  peau  à  la  dose  de  3,  de  5  ou  même 
de  1 0  centigr.  sur  un  peu  de  dïacbylon  ^ommé,  ou  aux 
mêmes  doses  incorporée  dans  de  l'axongo,  an  boa 
moyeu  de  calmer  provisoirement  la  douleur.  Elle  a  «av- 
lement  l'inconvénient  de  faire  développer  snr  le  poiat 
d'application  une  éruption  vésiculeuse  abondante,  qvt 
durera  quelques  jour»  encore  après  l'application  du  re- 
mède. Employée  aux  m£mcs doses  et  étendue  au  mojen 
d'axongeetd'huile  sur  les  poiola  douloureux,  ellejooit 
cncorcde  facultés  utiles  pour  calmer  la  douleur  momao- 
tanéc,  mais  pas  plus.  C'est  un  soulagement  et  non  une 
guérison. 

Daus  tout  cela,  nous  n'avons  pas  entamé  la  peau,  et 
c'est  un  avantage  ix  considérer  pour  toutes  les  parties 
■visibles,  dans  leuiucUes  se  distribuent  ces  nerfs;  ansB 
la  morphine  n'y  a-l-elle  eu  qu'une  etCcacité  pré- 
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et  relative;  si  on  va  plus  loia,  et  qu'onnccraigae 
pas  d'employer  ce  rcmido  par  la  méthode  endcrmique, 
on  pourra  réussir  plus  complètement.  Il  suflît  de  Irem- 
ler  une  rondelle  de  linf^  ou  de  flanelle,  de  dinieoaion 
convenable,  dans  un  Qacon  contenant  do  l'ammoniaque 
liquide  concenlrée,  de  tenir,  au  moyen  d'ane  petite 
pièce  d'argent,  ce  linge  appliqué  pendant  quelques  nù- 
Butee  surlepoint  qu'on  veut  dénuder;  en  âlant  le  petit 
pareil,  on  trouve  au-deasous  la  peau  un  peu  rougie, 
'«t,  quelques  instants  après,  L'épiderme  s'y  détache  en 
une  phlvctène  qu'on  enlève.  Le  derme  est  dénudé.  H 
«offit  alore  de  panser  avec  on  peu  d'axooge  sur  laquelle 
a  ét«ndn  25  mitligr.  ou  mémo  5  cenligr.  de  chlorhy- 
rate  de  morpliine.  Après  lu  moment  de  cuisson  quel- 
quefois fort  vive  qui  sait  celte  application,  les  effets 
de  ta  morphine  ne  tardent  \ia*  à  se  montrer.  On  observe 
on  peu  d'cngourdJHScment  local ,  du  trouble  de  la  tète, 
de  la  plénitude  d'estomac  cl  même  des  nausées  avec 
Tertiges,  suivis  ou  non  de  romiâsements,  tri^soavenl 
des  démangeaisons,  quelquefois  un  peud'i&cburiccton 
mdroc  temps  que  tout  cela,  la  diminution,  ou  la  eus- 
peosion,  on  la  disparition  complète  de  la  douleur.  En 
réiténDt  l'usage  de  ce  moyen  sufBsantesfois  et  jt  doses 
utiles,  on  ne  tarde  pas  à  conGrnier  la  gaértson.  Mais  je 
me  crois  autorisé  à  dire,  qu'en  ce  qui  regarde  les  né- 
Trafgies  dont  noua  nous  occupons,  ce  dernier  traite- 
ment ne  vaut  pas  celui  qui  se  fait  par  la  belladone.  Il 
désagréable  sur  la  face  ou  aux  environs  ;  il  est  qucl- 
lefols  douloureux;  il  est  pres<|Uti  toujours  acc<)mpa- 
gné  d'un  narcotisme  et  de  révulsions  excessivement 
pénibles,  outre  la  langueur  qu'il  jette  dans  les  fonc- 
ions di^estives;  tandis  que  la  belladone,  prise  comme 
l'ai  indiquée,  n'exige  pns  d'opération,  ni  de  douleurs, 
i  de  cicatrisation  ;  trouble  moins  les  fonctions  ner- 
Teuses  et  âigestivei;  et  donne  plus  tôt  et  plus  sûrement 
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un  résiiIUit  complet.  Ou  peut  en  rendre  mCme  cncorT 
IVfTet  sur  tout  le  svslème  moins  désagréable,  eu  faisaut 
prendre  les  doses  au  moment  du  sommeil,  c'est-à-direi 
quand  le  m^ilade  devra  moins  s'apercevoir  des  trou- 
bk-9  de  la  vue,  etc.  C'est  une  condition  qu'il  n'est  pas 
toujours  facile  d'atteindre  dans  l'usage  enderaiiquc  de 
la  morphine. 

Le  cyanure  noir  de  potassium  a  encore  été  conseillé 
contre  ces  névralgies  et  je  l'ai  employé  avec  succès>  Oa 
en  incorpore  5  ou  7  contigr.  dans  une  petite  masM  de 
VigOr  et  on  en  fait  un  eruptùtrc  qu'on  place  sur  te  point 
douloureux.  Ce  moyen  calme  quelquefois  la  douleur 
névrali^ique,  mais  il  a  le  {^rand  inconvénient  de  pro- 
duire presque  toujours  au  point  de  contact  une  vive 
irritation  de  la  peau,  par  conséquent  une  doutonr  io- 
nammntoir»  bien  marquée,  une  véritable  «uppuratioQ 
du  derme,  et  une  pluie  avec  cicatrisation  ultérieure oseei 
longue,  à  cause  des  croûtes  plates  et  adhérentes  qui  la 
recouvrent. 

Lu  slryvhniite  incorporée  dans  de  l'aionge  et  de  l'hoile 
à  dose  de  1  cinquantième  de  l'excipient,  m'adonne 
aussi  de  trèS'bons  résultais,  mais  Aans  ces  cas  seule- 
ment où  la  peau  a  pris  à  la  suite  de  névralgies  une  sen- 
sibilité excessive.  La  pommade  molle  dont  je  parle, 
étendue  en  onctions  douces  partout  où  se  révèle  cetl* 
sensibilité  anormale,  ramène  peu  à  peu  le  système  nei^ 
veux  local  à  son  rfiyilime  régulier;  hors  de  ces  cas,  la 
strychnine  m'a  paru  sans  efficacilé  contre  les  névral- 
gies, et  notamment  contre  celles  de  la  cinquième 
paire. 

I.'aeiij}unclurt^ ,  t'étertro-afupuncture  qu'on  a  vantées 
a  bien  pu  réussir,  puisqu'un  l'a  dit;  mais  teaeesaisque 
J'en  ai  vu  faire  il  y  a  quinze  ou  seise  ans  dans  le  ser- 
vice  du  docteur  Bally,  mon  maître,  m'ont  laissé  une  idée 
désavantageuse  de  ce  moyen  ;  j'ai  été  assez  heureux,  i 
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l'aide  des  données  que  j'établis  ici,  pour  n'avoir  jamais 
été  forcé  de  me  jeter  dans  cc«  tentatives  de  physique. 

Je  n'ai  rien  de  mieus  h  dire  sur  tes  armurci  aimaii' 
tées.  Je  ne  désespère  pas  que  des  expérimentateur 
sages  et  haliile»,  (\m  vou(front  se  lancer  dans  cette  voie, 
n'obtiennent  avec  le  temps  dos  résultats  utiles.  M.  le 
docteur  Duchenne  a  déjà  beaucoup  fuit  pour  appliquer 
spécialement  l'électricité  à  la  sensibilité  et  à  la  myoti- 
lité.  J'emploie  moi-m(me  avec  succès  tous  les  jours  les 
procédés  ([u'il  a  conseillés  pour  réveiller  à  volonté  la 
contractilité  musculaire  ou  la  sensibilité.  Mais  je  trouve 
qu'il  y  a  encore  loin  do  là  à  la  puissance  d'engourdir 
localement  une  névralgie. 

Je  me  déciderais  difficilement  à  essayer  de  la  sup- 
primer par  une  congélation  superficielle  de  la  partie,  au 
moyen  d'un  mélange  réfrigérant. 

Les  applications  directes  de  chloroforme,  aliles  quand 
les  douleurs  sont  peu  vives,  ne  m'ont  donné,  pour  ainsi 
dire,  aucun  succès  sérieui,  là  où  la  névralgie  était  bien 
dessinée  et  surtout  établie  depuis  assez  longtemps. 

Un  moyen  beaucoup  plus  simple  et  qui  mu  souvent 
réussi  est  la  comim'ssion  de  i'arlère  avant  son  passage 
au  point  endolori.  Celte  compression,  métbodiquement 
faite  toutes  les  fois  qu'elle  est  possible,  diminue  les 
baltements  locaux,  toujours  exagérés  dans  la  névralgie, 
amoindrit  notablement  la  douleur,  et  quelquefois  même 
la  fuit  complètement  disparaître.  C'est  le  meilleur 
moyen  di!  soulagement  immédiat  que  je  connaisse. 

11  est  bitn  entendu  qu'il  fLiut  ajout*  rà  tout  cela  et  le 
repos  de  la  partie  endolorie,  et  le  choix  d'alimi'Dts  qui 
ne  stimulent  pas  le  système  nerveux  ou  de  boissons 
capables  seulement  de  le  calmer. 

Quant  au  siège  précis  de  la  névralgie,  il  me  donne 
par  expérience  les  indications  soivanies  : 

Occupe-t-vllo  ciisomble,  ou  l'ua  après  l'autre,  ou  in- 
T.  u.  S3 
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distinclemcDt  tous  les  rameaux  de  la  cinquième  paire, 
je  fais  prunilrc  le  plus  lot  possible  de  la  bellailone  à  l*ÎD- 
târieur;  Je  fais  faire  sur  les  points  spécialeinenl  doa- 
loureux  des  onctions  avec  une  pommade  mollo  &  la 
morplitne  ;  je  soutilraif^  le  sujf  l  nu  bruit,  à  la  lumière, 
au  mouvement;  j'établis  une  compression  modérée  sar 
la  carotide  primitive  en  dedans  du  muscle  sterno-mai- 
toïdien,  en  dehors  du  larj'nx,  on  prenantun  point  d'ap- 
pui &ur  ta  colonne  vertébrale. 

Quunil  la  névrali/if  est  temporale,  j'ordonuo  la  bells- 
donc  à  l'inléricur,  je  comprime  l'artère  temporale  avaot 
le  point  douloureux,  je  recommande  surtout  de  ne  pas 
remuer  les  mâchoires. 

Les  névralp'es  sus  et  sous-orbilaire ,  outre  le  traite- 
ment intérieur  qui  leur  convient  mieux  qu'à  toutes  les 
autres,  surtout  quand  on  le  fait  par  la  belladone,  s'ao- 
commodent  mi  eux  que  la  temporale,  les  maxillaires  et 
les  cervicales,  d  es  applications  endermiques  du  chlor- 
hydrate de  morphine,  et  eturlout  du  cyanure  noir  de 
poU'iSîiium.  I^  suft-orbilaire  est  souvent  calmée  parla 
compression  de  l'artère  temporale  du  m^me  côté. 

Les  névralgies  ua  et  sous-maxillaire  cèdent  d'one 
manière  merveilleuse  à  l'usage  interne  de  la  belladone. 
Cette  substance  est  alors,  on  pourrait  dire,  héroïque.  Il 
importe  seulcniciil  de  s'ussurcr  avant  de  l'employer  qa< 
le  mal  ne  provient  pas  d'une  altération  matérielle  des 
dents,  des  gencives  ou  dea  m&cboires.  liorode  ce»  cas, 
la  livlladono  ne  manque  pas  sou  effet.  Quand  on  aon 
d'ailleurs  des  raison»  pour  n'y  pas  recourir,  ou  qu'on 
sera  pressé  de  donner  n  son  malade  tout  le  soulagemeoi 
immt'HiiatemenI  possible,  on  y  réussira  en  comprïmaol 
la  caroliile  le  plus  haut  possible  ou  mieux  l'artère  maiil* 
iaire  au  moment  oii  elle  se  contourne  sur  le  bas  de  la 
mflcliuire  inférieure.  Dans  ce  cas  encore,  il  faudra  r*> 
commander  le  plus  grand  repos  possible  des  □i&cboirce-' 
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>ut  à  l'heure  c'était  pour  ne  pas  contracter  le  muscle 

leniporal,  à  prî-etiiit  c'est  puur  laisser  nu  repos  tous 

ceux  île  la  bouche,  (les  [t>vres  et  du  menton.  J'ai  va  si 

souvent  de»  névralgies  de  cl-s  aorl<^  rappelées  par  lu 

irole,  par  U  mastication  et  surtout  par  la  mastication 

le  corps  volumineux  ut  résistants,  que  je  me  crois 

lige  d'insister  beaucoup  sur  la  recommandation  du 

Bpos  des  mikclioires.  J'y  ajouterai  encore  la  défense 

ïrmclle  de  tous  les  aliments  et  do  toutes  les  boissons 

icides  par  eux-iuémos  ou  capables  du  le  devenir  poD- 

lant  la  digestion.  C'est  une  provocation  à  ta  névralgie 

Lqu'il  faut  éviter  avec  le  plus  grand  soin. 

Les  névralgies  de  l'oeil  exigent  impérieusement  l'usage 
le  ta  bi'lladone  à  l'intérieur.  On  ne  saurait  croire  avec 
[quelle  efli(!auilé  elle  agit  alors.  Il  faut  que  le  médectu 
Boil  bien  prévenu  pour  oser  y  recourir  dans  quel- 
jques  névralgies  de  l'a-il,  acconipugoées  d'nmblyopie 
ivi  marcpiée  pour  faire  craindre  une  aniaurose  com- 
Imonçante.  Il  est  impossible  de  ne  pas  éprouver,  en 
irésence  de  ces  symptdmes,  une  sorte  d'hésitation; 
[mais  quand  la  maladie  névralgique  n'est  pas  donteuse, 
-qu'elle  a  toutes  ses  douleurs,  qu'tille  a  montré  quelqucs- 
[vnes  de  ses  variations,  on  pourrait  dire  de  ses  capricee, 
l'elle  «  bien  suivi  la  marche  d'une  névralgie  et  non 
[li'une  amourosu,  il  Taut  se  décider  pour  le  traitement 
0f)éciljque,  et  on  ou  larde  pas  à  en  recueillir  le«  bons 
cffois.  J'ai  rencontré  si  souvent  des  cas  de  ce  genre»  et 
k'ai  vu  si  souvent  le  succi^  couronner  un  traitemeut 
'soigneux  mais  énergique  dans  ce  sens,  que  je  regarde 
^l'acquisition  de  ce  moyen  et  lacimstntalion  de  son  otfi- 
^Macité  comme  une  des  choses  les  plus  heureuses  que 
^n'aie  rencontrées  dans  la  il lériipeu tique  des  névralgies. 
V^  Les  nérralgifs  de  l'oreille  et  cervicales  guériasenl 
F  mieux  par  le»  topiques  opiacés  et  morphines.  C'est  à 
I     l'aide  de  ces  moyens  qu'on  ea  vient  mieux  i  bout.  La 
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com|)rfSsiou  artérielle  ne  produit  rien  de  bien  sur  les 
cervicales;  elle  soulage  noUbleiiient  dans  celles  de 
l'oreille  et  cette  différence  s'explique  par  le  rapport 
qu'a  la  carotide  comprimée  avec  les  unes  cl  avrc  les 
autres.  On  ne  peut  pas  comprimer  cette  artère  sans 
comprimer  en  m/lmc  temps  les  parliez  endolories  dan» 
les  névralgies  cervicales,  et  la  douleur  s'en  augmente 
alors  assoK  souvent;  tandis  que  pour  la  névralgie  de 
l'oreille,  on  comprimant  on  empècbe  la  plus  grande 
force  de  l'afïluence  du  sang  dans  l'organe  souffrant. 

Les  nf-vralgies  occupant  la  branches  de  sukliiision  du 
jtlexus  brachiai  sont  en  général  plus  simples  mais  plus 
longues  dans  leur  traitement.  Au  point  de  vue  général, 
elles  sont  comme  toutes  les  autres  et  ne  guérissent  pas 
complètement,  si  on  ne  fait  pas  une  guerre  ouverte  à  la 
véritable  cause  qui  les  produit;  c'est  ce  qui  explique 
le  succès  du  certains  traitements  généraux,  des  bains, 
des  douches,  des  eaux  chaudes  minérales,  de  quelques 
traitements  spécifiques;  c  est  ce  qui  fait  surtout  qu'es 
même  temps  on  se  trouve  bien  de  poursuivre  la  douleur 
locale  et  le  mal  originaire.  Mais  it  ne  faut  pas  perdre  de 
vue  que  le  but  Je  ce  traitement  mixle  est  complexe. 
i'our  le  premier,  on  lutte  contre  ta  cause  générale  de  la 
maladie  et  ou  ne  peut  espérer  en  venir  à  bout  que  si  on 
insiste  sufllsammeni  sur  l'emploi  de  ces  moyens.  Far 
le  second,  on  veut  remédier  au  mal  présent,  à  la  dou- 
leur actuelle. 

l'our  ces  occasions,  Je  no  connais  rien  de  plus  efficace 
que  l'usage  bieu  entendu  du  tiaîfvment  endermii/ue  par 
les  sels  de  morphine.  Les  mûmes  sels  pris  à  l'iulérieur 
è  doses  stupéGantes  déterminent  plutôt  les  efTels  géné- 
raux de  la  morphine  que  la  sédation  locale  dont  oa  • 
besoin.  On  a  du  trouble  et  delà  douleur  de  tête,  delà 
somnolence,  des  maux  de  cœur,  des  vomissements,  dei 
démangeaisons  et  de  l'ischurie  avant  d'avoir  calmé  la 
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lévralgie.  Par  la  mélhorle  endermiquo,  o'flsl  le  conlraire 
i  a  lieu.  Le  mal  local  s'apaise  d'abord  et  leg  eftets 
g(>néraux  peuvent  se  montrer  aprèii.  Celte  remarque 
ne  me  laisse  pas  de  doute  sur  la  préférence  à  donner  à 
co  dernier  mode  d'administration.  Aussi  est-ce  toujours 
par  11  que  je  conseille  de  débuter.  Cii  vésicatoire  sera 
posé  sur  l'épaule,  h  la  partie  antérieure  ou  postérieure 
du  bras  ,  rarement  à  la  partie  interne  à  cauec  des  gan- 
glions axillaires  qui  ne  manqueraient  pas  d'en  être  en- 
flammés; sur  le  deltoïde  même  ou  au-dessous  de  son 
insertion  inférieure;  sur  l'avanl-braB,  en  avant  ou  en 
arriére,  di-puis  le  coude  jusqu'au  carpe  en  avant,  et 
jusqu'au  métacarpe  en  arriére.  On  peut  appliquer  ce 
vésicaloire  au  moyen  de  la  pommade  et  de  la  poudre 
de  cantbarides,  ou  au  moven  de  l'ammoniaque  concen- 
trée. Le  premier  procédé  est  plus  lent  dans  les  résultats 
immédiats  et  souvent  encore  pour  les  elTets  consécu- 
tifs. Le  dernier  au  conlraire  prépare  immédiatement 
une  voie  active  pour  l'absorption,  et  on  doit  êlre  pré- 
venu que  sur  un  vésicatoire  ainsi  fait  la  morphine  dé- 
posée manifeste  souvent  ses  eflets  au  bout  de  quelques 
minutes. 

Quel  que  soit  le  moyen  qu'on  ail  préféré  d'ailleurs, 
le  derme  est  mis  &  nu,  sur  le  trajet  connu  du  nerf 
endolori,  spécialement  aux  points  les  plus  superEciels 
ou  les  plus  douloureux;  on  panse  à  plal  en  ajoutant  à 
chaque  pansement  b  ou  même  10  centigrammes  du 
se)  de  morphine,  suivant  la  susceplibîlilé  du  sujet  et 
l'intensité  de  la  douleur,  et  on  ne  tarde  pas  à  noter  une 
grande  diminution  dans  la  névralgie.  Deux  ou  trois 
pansements  de  cette  sorte  n'ont  pas  été  plutdi  mis  en 
usage  que  les  douleurs  sont  amoindries;  il  n'est  même 
pas  raie  que  les  malade»  ne  les  reconnaissent  plus  au 
milieu  de  celles  du  vésicatoire;  puis,  si  on  insiste  sur 
la  murphioe,  les  effets  généraux  de  celle  substance  ne 
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tardent  paaàse montrer.  On  un  diminue  alora  les  doses; 
oneaétoignu  les  pansi-ment«  demaniiro  à  conserver  cet 
état  de  narcolismu  dan»  un  degré  modéré  et  seulement 
pendant  quelques  hvurcs  ;  on  va  procrées ivemeat  e& 
diminuaut  à  mesure  que  laguérison  se  dessine. 

Il  importe  seulemeni  daos  ces  cas,  comme  dans  ceaz 
dont  nous  avons  parte  plus  haut,  de  maintenir  le  vési- 
catoire  dans  de  bonnes  condïtians  d'absorption;  je  c'en 
ai  pas  parlé  &  propos  de  ceux  qui  regardent  les  niivralgiee 
de  la  cinquième  paire,  parce  que  ces  vésicatoires  seraieol 
toujoursplaci^ssurdus  parties  en  vue.  D'ailleurs,  comme 
on  ne  peut  guîTC  regarder  ces  petites  plaies  que  comme  y 
un  organe  transitoire  d'absorption,  il  ne  serait  mbne  I 
pas  «ago  de  les  entretenir  plus  que  quelques  jours,  i  ' 
cause  des  traces  qu'ils  pourraient  laisser.  Mais  ici  l« 
médecin  esl  plus  maître  de  son  terrain  cl  peut  canMmt, 
quand  c'est  utile^  pendant  quinze  jours  ou  mtme  Iroie 
semaineu,  la  surface  absorbante  qu'il  s'est  préparée. 

l'our  bien  rîïussir,  il  faut  que  la  plaie  soit  bien  avi- 
vée, convenablement  neltoy^.des  fausses  membranes 
<iai  tondent  sans  cesse  ilari!Courrir,  et  cependant  UMZ 
peu  irriire  pour  que  l'absorption  y  reste  possible.  Dau 
cette  intention,  l'épiderme  enlevé,  et  la  plaie  bien  ee> 
suyée,  on  la  panse  avec  un  peu  de  beurre  Trais  sur  le- 
quel on  a  étendu  la  morphine  :  ce  beurre  frais  a.Hé  mis 
en  couche  mince  sur  du  papi(?r  brouillard,  ou  sur  aae 
feuille  de  poirée.  Le  lendemain,  après  nettoyage  conve- 
nable, on  refait  le  même  pansement;  mata  au  lieu  de 
se  servir  de  beurre  frais,  on  emploie  un  mélange  de 
c^at  et  depommade  épispastique,  dans  des  proporiioni 
déterminées  par  t'ospect  plus  ou  moins  irrité  de  U 
plaie.  Si  on  u  trop  irrité,  on  diminue  la  dose  de  ftom- 
made  épiepaMique,  ou  même  on  la  suppriine  tout  à  fait; 
si  l'irrilaiioii  manque,  on  emploie  celte  pommade  <m 
pore  ou  peu  affaiblie.  On  a  pour  ces  paasctnuuta  detu 
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guides  infaillibles^  l'uspccl  de  la  pkie  d'une  part,  et 
d'autre  pari  l'cfTet  gL'ncral  produit  par  la  morphine 
absorbée.  Celle  substance  n'ai  pu  abtiorbée,  ou  quand 
te  visicatoirc  esl  trop  iml<-,  ou  quaud  des  couches 
paeudo- membraneuses  s'interposent  cnlre  le  derme  et 
le  médicament.  On  remédie  à  ces  deux  accidents  par  te 
même  moyen,  un  cala[>laâfi)e  simple  mis  à  nu  eur  la 
plaie.  Dans  le  premier  cas,  il  calme  l'irritation,  et  la 
norpbine  déposée  sur  le  cataplasme  montre  bientôt 
par  ses  efTets  connus  que  l'absorption  s'est  rétablie; 
dans  le  scconil  cas,  le  cataplasme  détrempe  ot  détache 
Ja  fau»so  membrane,  et  on  retrouve  an-tlesseus  une  sur- 
face ronge,  vive,  humide,  bonne  pour  l'absorplioo. 

Le  pis  alb'r  enfin  serait  de  sécher  co  Tcsîcatoire,  et 
d'eu  préparer  un  autre  immiklialemont  aux  environs. 
Oo  les  substituerait  ainsi  autant  qu'il  le  faudrait.  Il  est 
iïoit  d'ÊIro  prévenu  d'ailleurs  que  plus  on  descend  Ters 
le  bw  de  rarant-hras  et  le  dos  de  la  main  et  plus  on 
(•s'expose  à  produire  de  vifs  érytbt^mcs  et  m£me  des 
érysipèles  autour  du  vésicatoire.  ie  me  contente  le  pins 
souvent  d'y  remédier  pardea onctions  sur  toute  la  partie  fl 
enflammée  avec  de  i'axonge,  et  par  des  cttla|)lasme8  de  ^ 
farine  de  graine  de  lin  on  par  des  bains  d'avant-bras 
émollients.  f 

K     Quand  les  choses  commencent  h  bien  aller,  ou  quand 
Bau  début  le  mal  est  peu  intense ,  on  peut  se  contenter 
Kde  faire  sur  toutet)  les  parties  douloureuses  des  frictione       i 
Bftvec  une  pommade  d'axnngc  et  de  chlorhydrate  de  mor-  H 
phino  dans  lii  pro|iorlioa  du  un  vingt-cinquième  à  un 
«inquanluVme  do  sel  aclif  ;  ou  encore  on  promène  sur  la 
partie  malade  un  lîugo  ou  un  pinceau  trempés  dans  du 
chloroforme. 

Le  repos  du  bras  est  nécessaire  jusqu'à  la  guérison. 

Je  n'ai  jutnaiseu  besoiii  de  recourir  aux  autresagonis 

thérapeutiques  cooseillés  contre  ces  névralgies,  et  n'ai 
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poin:  rencontré  de  névralgie  brachiale  que  le  Iraitc- 
mCDl  que  Je  viens  de  <Iétailler  n'ait  guéri  ;  quand  le  mal 
était  local,  celrailvmentasiinîseul;  il  a  toujours  réussi, 
combiné  avec  tes  traitcnxtnls  généraux  montiounés  ci- 
dessus,  quand  le  mal  local  dérivait  d'une  cause  géaémlc 
comme  celtes  dont  j'ai  parlé. 

Les  névralgies  iriteycoslatfs  ressemblent  complète- 
ment sous  le  rapport  du  traitement,  aux  névralgies  bra- 
cbialve.  Elles  donnent  lieu  tout  à  Tait  aux  mêmes  pré- 
ceptes et  m'ont  offert  matière  aux  mêmes  remarques. 
Il  n'y  a  que  la  place  des  vésicatoires  qui  varie:  on  les 
met  le  long  du  trajet  de  la  c6te  dont  le  nerf  est  endolori, 
plus  en  avant  ou  plus  en  arriére,  suivant  que  les  dou- 
leurs sont  plus  antérieures  ou  plus  postérieures;  on  se 
comporte  pour  les  pansements  tout  à  fait  comme  je  l'ai 
enseigné  plus  haut;  on  peut  aussi  quelquefois  se  ron- 
lentcr  de  frictions  au  chloroforme  ou  à  la  morphine- 
Deux  particularités  m'ont  seulement  frappé  dans  les 
névralgies  inlercoslales;  la  névrite  y  est  beaucoup  plus 
commune  que  dans  les  autres  espèces.  En  consé- 
quence, aussildt  que  le  loucher  ou  la  pression  déler^ 
minent  une  trés-vivecxacerbation  de  la  douleur  le  long 
du  nerf,  siège  du  mal  intercostal,  jejuge  qu'une  préala- 
ble évacuation  sanguine  locale  sera  utile,  avant  l'usage 
de  la  morphiue  par  ondermie;  une  application  de 
quinze  à  vingt-cinq  sangsues  no  manque  guère  dt 
rendre  le  traitement  iléfinitif  plus  rapidement  elTiraoe. 
Ce  procédé  m'a  souvent  donné  des  guérirons  jusque-là 
Inespérées.  Une  seconde  remarque,  c'est  que  la  gAne  de 
la  respiration  complique  toujours  on  pou  cette  névrol- 
gie;  à  ce  titre,  on  se  trouve  bien  de  faire  prendre  u 
malade  quelques  agents  qui  rendent  la  fonction  mnu 
pénible.  J'obtiens  ce  résultat  en  prescrivant,  tous  les 
jours,  une  ou  deux  pilules  de  ô  centigrammes  dau 
lesquels  l'extrait  de  belladone,  l'extrait  de  jusquiant 
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ou  l'extrait  de  datont  stramoniaro  entrent  chacun  pour 
une  part  égale. 

Ici.  comme  partout  ailleurs,  le  trailementgenéral  devru 
pa^ner,  précéder,  ou  cuivre  le  traitement  local, 
totrtae  les  Tois  qu'an  aura  Heu  de  conjecturer  fioUdemenl 
qu'une  cause  générale  aura  présidé  au  développement 
de  la  maladie.  Dans  loa  cas  tes  plus  ordinaires,  ce  traite- 
ment n'est  pas  indiqué;  quand  l'indication  se  montre, 
c'est  presque  toujours  un  étal  chlorolique  qu'il  Fautcom- 
battre  ou  bien  uue  affection  rhumatismale  vague. 

Dans  la  névralgie  iléo'scrolate,on  iléo-vulcatre,  suivant 
les  sexes,  l'application  topique  de  la  morphine  m'a 
toujours  paru  sufrisante.  Des  vésicatoires,  une  ou  deux 
Tois  renouvelée  le  long  de  la  crête  de  l'os  des  Iles  et 
pansés  avec  de  la  pommada  épispastique  chargée  de 
5  ou  10  centigranimes  de  chlorhydrate  de  morphine, 
quelques  bains  tif^des,  quelques  frictions  avec  de 
l'aionge  et  un  peu  do  morphine  sur  les  grandes  lèvres 
ou  sur  le  scrotum  et  sur  le  pli  de  l'aine,  font  disparaître 
la  néTralgic  en  quelques  jours.  Ce  traitement  simple  a 
été  toujours  suivi  d'un  succès  complet  dans  les  cas  qui 
ont  passé  sous  mes  yeux. 

ÎjH  nécralgie  crurah  cède  ,  comme  la  précédonlc  ,  au 
traitemeut  que  je  viens  d'indiquer;  les  vésicatoires 
sont  placés,  suivant  le  siège  de  la  principale  douleur,  en 
dedans  du  mollet,  ou  du  genou,  au-devant  de  la  cuisse. 
Toutes  les  fois  qu'on  pourra  8l>  dîspcnserd'en  venir  là, 
on  fera  bien,  h  cause  dt'âiiinammalions  et  des  suppura- 
tions que  ces  manœuvres  pourraient  amener  dans  les 
ganglions  du  pli  de  l'aine.  Pour  y  suppléer,  on  fera  de 
fréquentes  onctions  sur  toutes  les  parties  antérieures  et 
internes  de  la  cuisse  et  de  la  jambe,  avec  une  pom- 
made molle  et  composée  de  manière  à  laisser  chaque 
fois  étendre  sur  la  peau  de  l.'i  à  25  centigrammes  de 
«'hlorhydrale  de  morphine.  On  fera  prendre  des  bains 
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de  vapeur  de  la  partie  ioférieure  du  eorps  pour  oeltoyer 
la  jambe  et  lacuiiiiie,  ot  mj^inc  pnur  exciter  la  Iranapira- 
tioD  de  toutes  ccft  punies  et  faeililer  l'absorptioa  do 
la  morpbiuo;  ûd  rocummanilom  le  repos  el  uae  tem- 
pérature  égale  cl  niiche  autour  du  membre. 

1^  névralgie  sdalû/ue,  qui  est  sans  contredit  la  plD> 
fréqueiUe  de  toutes  celles  qu'on  observe,  a  servi  pres- 
que toujours  de  type  aux  auteurs  qui  se  sont  occupés 
de  cotte  maladie.  lUIe  est  en  elÏL'i  assez  commune,  asset 
grave  par  ses  douleurs,  ses  eniiuiâ  et  sa  tûnacité.  pour 
que  otius  iusisliutia  avec  quelque  détail  sur  le  trmite- 
ment  qu'il  uouvicrit  de  lui  oppoaer. 

On  premier  point,  dont  il  faut  teuir  grand  compte  eo 
ce  qui  regarde  ta  lliérapeutique  de  cette  alTectioiii  c'est 
qu'elle  se  montre  sur  toutes  sortes  de  sujets,  de  tout 
âge  et  de  tous  les  tempéraments;  un  sucoiid  point  i 
noter,  c'est  qu'elle  arrive  le  plus  souvent  après  un  re- 
froidi Bsemeat  el  surtout  un  rerroidisscincut  humide 
des  exlrémiléa  inférieures;  elle  nV'^l  nulle  {tari  plus 
commune  que  sur  les  iudividus  cxposi!»  longtemps 
et  itérative  tuent  par  leur  prufession  ou  leurs  habi- 
tudes à  se  tenir  sur  leurs  jambes  dans  l'eau,  1 
recevoir  sur  le  corps  mal  défendu  les  humidités  froi- 
des des  nuits,  à  subir  d'excessives  fatigues  de  inar 
che.  Celte  première  considération  a  souvent  det 
conséquences  impurlantes  pour  te  traitement,  paret 
qu'elle  induit  à  pcniier  qu'un  assez  grand  nombre  de 
ces  sciatiques  ne  sont  pas  exemptes  d'un  peu'd'iulkm- 
nation  de  la  gaîne  cclluleuse  du  nerf,  el  qu'elle  auto- 
rise souvent  l'usage  d'un  moyen  que  les  autres  n^ 
vralgies  demandent  beaucuup  moins,  celui  des  êvacus- 
liona  sanguines  locales. 

Toutes  les  fois,  en  effet,  et  je  ne  parle  pourtant  qu' 
des  névralgies  sciatiques  bien  caractérisées,  que  sur  le 
trajet  bleu  connu  du  nerf  sciaUque,  depuis  le  nultN 
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ou  le  pli  de  la  fesse,  jusqu'au  dessus  de  l'eupace  po- 
plité,  on  fait  éprouver  au  malade  uno  douleur  plus  ou 
moios  rive  par  la  pri-iuitun,  on  eut  autorUû  à  conclure 
qu'un  p«u  d'iunammatîoii  eii'gv  sur  le  nerr  Kciatique 
ou  BOB  enveloppes,  do  quoique  nature  quo  soit  cette 
inflammation,  simple,  rbumatismalc,  goutteuse  ou  sy- 
philitique ;  et  on  se  trouve  bien  d'agir  eu  conséquence. 
Mon  des  aanf^^ues  ou  des  ventouses  scariûées  appli- 
quées le  long  du  trajet  douloureux,  en  quantité  sufli- 
âaDte,  c'est-à-dire,  pour  tirer  deux  ou  trois  palettes  de 
sAD^,  no  manquent  guère  de  donner  au  malade  un  sou- 
lagement immédiat;  la  névralgie  est  moins  duulou- 
reaee  ;  la  sensibilité  locale  surtout  s'est  éteinte.  Si  une 
première  application  de  ces  moyens  n'a  pas  ^ufli  pour 
obtenir  ce  résultat,  on  y  peut  n-vcuîr,  à  condition  que 
le  sujet  se  conserve  dans  un  état  général  capable  de 
sufiîre  à  ces  évacuations  sauguinee  sans  inconvénient. 

Arrivé  A  ce  point,  on  ko  trouve  dans  toutes  tes 
conditions  des  névralgies  les  plu»  simple*  et  les  plus 
ordioairea,  et  on  n'a  plus  à  Faire  que  1o  traitement  do 
c«s  maladies,  c'est-à-dire,  le  traitement  local  antïoé- 
vralgique  par  excellence,  et  le  Iraitemenl général  qu« 
réclame  la  nature  spéciale  de  l'alTc-ction. 

Four  le  premier,  on  imagine  facilement  que  je  veux 
parler  de  la  morphine  adminÏMlréo  par  la  mélhoile  en- 
dermique.  C'est  en  elTol  le  meilleur  agent  de  guérîaon 
que  je  connaisse.  Je  n'ai  Jamais  vu  de  sciatique  résis- 
ter a  un  usage  suflisanl  de  ce  remède,  après  toutefois 
qu'on  s'était  bien  Gié  sur  la  nature  du  mal.  l'our  réus- 
sir, voici  comm(rnt  j'ai  toujours  procédé. 

La  névralgie  bien  constatée ,  j'ai  demandé  au  malade 
de  m'indiquer  exactement  les  points  où  la  douleur  se  fait 
mieux  sentir,  et  c'est  sur  l'un  de  ce»  points,  en  m p port 
avec  le  trajet  connu  du  nerf  sc-ialique,  que  j'ai  placé  un 
véeicatoire.  Quand  plusieurs  pointa  à  la  fois  éuieot  le 
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siège  de  la  douleur,  j'ai  toujours  choisi  le  point  le  plus 
élevé  vers  l'origine  du  nerf.  En  générni,  je  n'ai  mis  i  U 
fois  qu'un  i^eul  vésîcatoiro,  rarement  deux,  jamais  plus, 
parce  que  ces  vésîcaloires  devaient,  dans  mon  système 
de  traitement,  agir  moins  comme  vésication  que  comme 
bouclies  absorbantes  ouvertes  à  la  morphine.  Daai  w 
plan  de  Irailoment,  il  importe  moins  de  préparer  plu- 
sieurs voies  â  rentrée  du  médicament,  dont  les  doses 
sont  toujours  limitées  à  cause  de  ses  elTets  sur  l'en* 
semble  de  l'économie,  que  de  mettre  le  point  te  plus 
endolori  du  nerf  sciatique  sous  l'empire  imméditt 
d'une  somme  de  morphine  capable  d'en  éteindre  U 
douleur. 

Le  résicatoire  une  fois  établi  au  moyen  de  la  pom- 
made canthartdée,  ou  mieux,  par  l'ap|ilication  de  l'am- 
moniaque concentrée,  ou  d'une  pommade  ammoniadale 
bien  forte,  ou  enlève  l'épiderme  formant  bulle,  etOD 
panseavrr  do  céral  simple  ou  du  beurre  m^lés  d'un  peu 
depomniadeépispafilique,8Urlesquclson  a  étendu  la  dote 
de  morphine  nécessaire.  Cette  dose  peut  être  ttesjit 
d'ahordà5centigr;si  cela  ne  snlTil  pas,  on  la  double  an 
bout  de  douze  heures,  et  on  continue  le  lendemain, 
à  panser  pour  vingt-quatre  heures  avec  lOcuiiligr.  de 
chlorhydrate  de  morphine.  Un  ou  deux  jours  De  se  pas- 
sent guère  sans  que  la  névralgie  soit  éteinte,  de  telle 
sorte  que  le  malade  ne  peut  plus  dire  s'il  souffre  ie 
son  ancien  mal,  ou  du  celui  que  lui  cause  k'cxuloirii- 
C'est  le  moment  de  s'arrdtor,  de  panser  à  plat  tuut  lin- 
plement  avec  du  cérat  et  en  diminuant  In  dose  de  U 
morphine.  Au  bout  de  quatre  jours  à  peu  près,  le  ré- 
sicatoire  est  guéri  et  le  point  douloureux  a  disparu.  Si 
la  seiatique  a  en  m6me  temps  cessé  partout,  il  ne  resU 
plus  i  prendre  que  les  précautions  dont  nous  parierooi 
plus  loin  :  si  elle  sub!>iste  dans  quelques  parties  iof^ 
rioures  ou  même  supérieures,  comme  cela  arrive  très* 
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souvent,  on  fait  pour  le  point  douloureux  le  plus  sen- 
sible ce  qu'on  avait  déjà  appliqué  au  premier.  On  con- 
tinua de  la  (iiûoiG  matiitirt!,  en  choisissant  toujouris  l'en- 
droit  connu  où  lo  nerf  endolori  est  le  plus  supcrlîciel, 
et  en  ajant  soin  de  paniici-  brusqucmenl  et  immédiale- 
ment  le  vésicatoire  avec  une  dose  de  morpliiue  sufli- 
panle  pour  que  l'elTel  géuéral  s'en  fasse  bivntiM  si-ulir. 
J'ai  été  obligé  souvent  de  mettre  successivement  deux 
vésicaloires^  rarement  trois,  jamais  plus  de  quatre. 
Quand  il  y  a  nécessité  démontrée  de  répéter  ce  mo}'en, 
je  fais  mettre  le  second  ou  te  troisième,  justement  au 
moment  où  la  surface  des  précédents  ne  me  parait  plus 
convenable  pour  une  active  absorption,  soit  parce 
qu'elle  est  couverte  de  fausses  membranes  trop  denses 
«t  tropvivaces,  soît  parce  qu'elle  est  trop  irritée. 

Ici,  commeuux  bras,  je  dois  prévenir  qu'on  peut  assez 
longtemps  utiliser  les  vésicutoires  en  les  couvrant  pen- 
dant douze  heures  d'un  cataplasme  émollicnt  mis  h  nu. 
Ce  moyen  a  l'avantage  ou  de  faire  tomber  les  fausses 
membranes  humectées  et  ramollies,  ou  de  calmer  l'irri' 
tation  locale.  On  peut  ainsi  continuer  plusieurs  jours 
utilement  le  pansement  à  la  morphine,  en  ayant  l'allcn- 
lion  de  placer  cette  poudre  sur  la  plaie  du  véstcaloirc 
ravivé,  et  de  recouvrir  le  tout  d'un  nouveau  cataplasme 
émollieot.  La  morphine  alors  absorbée  avec  activité  re- 
trouve toute  sa  puissance.  Je  dois  dire  que  je  préfère  ce 
moyen  à  l'ouverture  d'un  nouveau  vésicatoirc»  toutes  les 
fois  qu'il  n'existe  pas  sur  le  trajet  du  nerf  scialique 
d'autre  point  endolori  vivement  caractérisé,  toutes  les 
fois  qu'il  faudrait  placer  ce  vésicatoire  nouveau  sur 
le  pied  ou  aux  environs  des  malléoles,  toutes  les  fuis 
cnGn  que  ta  sensibilité  de  la  surface  vésicante  préalable- 
ment établie  ne  me  fnil  pas  une  loi  d'humanité  de  trans- 
porter ailleurs  mes  moyens  d'action. 

LcB  pointa  sur  lesquels  il  m'a  toujours  semblé  plus 
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utile  d'agir  ainsi  sont  :  tout  )e  trajet  du  nerf  scialique 
en  arriftre  de  la  cuisse,  depuis  le  pli  de  la  teste  jusqu'à 
.^  on  travers  de  main  au-dessus  de  l'espace  popUt^, 
la  légion  de  la  tête  du  péroné,  la  partie  inférieure  el 
externe  du  mollet,  la  fesse  près  du  sacrum,  oo  mâoie 
encore  plos  liaul.et  près  des  vertèbres  lombaires  infé- 
rieures, enÛD  le  dos  du  pied.  Je  dois  prérenir  cepen- 
dant que  J'évite  le  plus  possible  cette  dernière  région, 
à  cause  de  la  facilité  avec  laquelle  y  Burvienneoteo^ 
tains  oedèmes  érysipéUleux,  et  de  la  Itnloor  de  la  ci- 
catrisation; j'évite  autant  que  possible  aussi  la  région 
fessière,  à  caoso  de  la  diflieutté  d'y  maintenir  les  pw* 
ces  de  pansement,  et  de  l'incommodité  h  s'asseoir  ooà 
se  couclier  qui  en  résulte  pour  le  malade. 

J'ai  TU  ce  traitement  réugsir,  sans  que  le  malade  ail 
éprouvé  les  effets  généraux  de  la  morphine  ;  auk  jt 
dois  dire  que  la  guérison  ne  m'a  jamais  paru  plus  cer< 
taine  que  quand  ces  efTuts  ont  été  portés  jusque  on 
certain  degré.  Des  vertiges  éprouvés  quelques  mioDtc» 
après  le  pansement,  de  la  douleur  de  lélo,  delasoBuie- 
Icnco  t^ans  dormir,  un  malaise  général  ineipUcaUe^  des 
maux  de  cœur,  des  envies  de  vomir,  desvomissenwiiti 
même  aussilAt  que  le  malade  mange  ou  fjoit  quelque 
chose,  ou  mfime  souleuionl  aussitôt  qu'il  vient  i  « 
remuer  uu  à  se  soulever,  de  la  diHicutté  à  uriner,  iki 
démangeaisons  à  la  peau,  sont,  comme  je  l'ai  d^jâ  dit. 
les  sym|>tAme8  qui  annoncent  aciivemeni  l'absorpliet 
de  la  morphine  ;  ils  durent  plus  ou  moins  lonptempi* 
depuis  quelques  heures  jusqu'à  un  ou  deuxjoursr  wta* 
la  dose  absorbt^e  ot  la  susceptibilité  du  suji>t.  Alon,  soi- 
vanl  l'intensitédes  sympt6mes  et  suivant  l'effet  obtem. 
on  suspend  l'administration  du  médicnmenl,  ou  un  « 
diminue  la  quantité.  Dans  les  sciatiqucs  inlenie*. 
je  tiens  pendant  deux  ou  trois  jours  les  malades  dliK 
cet  élat  de  narcotismc;   dans  les  sciatiques  UgètM, 


il  sufllt  qiifi  te  narcûtUmc  ait  été  bien  éprouvé  pour  que 
l'aclioD  thtfrspcu tique  soit  complâlo;  la  guérison  ne 
lardv  pas  i  s'cnsuirre. 

Jo  dois  prévenir  d'ailleurs  que  la  sensibilité  des  sujets 
Tis-i-vis  de  ce  poison  «si  bien  diverse.  JVn  ai  vu  qui 
□'éprouvaient  presque  rieo  à  15  centigr.  de  moi^ 
pfaiae,  et  d'autres  que  5  ou  même  3  cenligr.  de  la 
niËme  sub»t.ince  jetiienl  au  bout  de  peu  de  minutes  dans 
l'étal  de  narrotieme  dont  j'ai  parlé.  Plu3  les  sujets  ool 
de  sensibilité  nerveuse  liabiluclle,  et  plus  ils  sont  im- 
pressionnés, excepté  dans  certaine»  hystéries  exception- 
aidloe,  par  la  mflr|>liine  ainsi  administrée.  Le»  hommes 
à  gros  muscles,  qu'il  faut  écorclier  pour  les  chatouil- 
ler, ont  besoin  au  contraire  qu'on  force  les  doses. 

Ce  que  J'ai  dit  des  diverses  régions,  où  l'on  peut  arec 
ulililé  appliquerces  vésicaloires  pour  ta  méthode  ender- 
uiique,  correspond  manifestement  aux  diverses  parties 
du  nerf  sciatique  qui  donnent  siège  au  mal,  depuis  son 
départ  au  bas  de  la  moelle  épi  ni  ère  jusqu'à  sa  drstrlhu- 
lion  dans  tes  orteils.  De  quelque  nom  qu'on  t'appelle , 
oii  qu'il  passe  et  se  distribue,  c'est  toujours  le  même 
nerf,  et,  en  cas  de  névralgie,  la  môme  maladie,  qu'il  faut 
poursuivre  pur  to  même  moyen. 

Je  n'ai  riendildebmêlIiodedeCotQnnî,  parle9vési- 
caloires  simples  indcliniment  multipliés  et  renouvelés 
sur  tout  le  trajet  du  nerf,  parce  qu'elle  résulte  théori- 
quemont  de  l'opinion  qu'on  avait  sur  une  goutte  Acre 
qu'il  fallait  soutirer;  parce  que  pratiquement  elle  est 
beaucoup  moins  sflre,  moins  prompte  que  celle  dont 
j'ai  parlé  ;  parce  que  surtout  elle  est  beaucoup  plus  dés- 
agréable pour  les  malades.  L'espèce  de  résurreetion ,  iif 
fiœiié  mélhodiqu<! ,  tt'ampleur  théorique  et  pratique  fliw 
H.  Valleix  lui  a  données ,  ne  m'ont  pas  encore  entraîné 
daiiB  son  parti.  L'expérience  que  j'en  ai  faite  ne  m'a  pas 
satisfait  au  point  de  préférer  ce  procédé  à  celui  que  je 
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viens  rl'.xpliqutT  longuement.  Je  n'ai  pas  parlé  non  plu» 
du  iraitcineat  par  la  icrvbenlhiDC  prisu  à  l'intèrieuTt 
parcA  quec'cstunmédicamentdéieslablcàavalereldoQl 
refûcacilé  est  plus  que  ilouletise  ;  je  n'ai  rien  dit  de 
l'acupuncture  ni  de  l'électricité,  parce  que  les  quelques 
exemples  de  guérison  qu'on  a  cités  ne  m'ont  jamab 
paru  capables  d'effacer  de  mon  esprit  les  iosuc<'Èa  dont 
J'ai  été  témoin;  cnfln  jcn'ai  pasparlédcarffrwJe/pMeiD- 
ployées  par  leH  chirur^iicnB  h  htig  du  trajet  du  nerfscia- 
liqtie  ou  sur  les  espaces  inlcrotseux  du  mélatarse,  ou  labmt 
sur  l'anthétùc,  d'après  une  nouvelle  uiodo  importée  de 
Corse.  Tous  ces  procédés,  même  le  dernier  qui  poniil 
si  éloigné  de  toute  raison  physiologique ,  peuvent  entre 
leurs  mains  produire  de  beaux  succès  ;  toua  les  recueils 
périodiques  en  racontent  les  merveilles.  J'ai  éiéjusqo'i 
présent  assez  heureux  pour  n'être  pas  forcé  d'v  recourir, 
même  dans  li>s  cas  de  scialiques  les  plus  rliumalisnia- 
lea  ou  les  plus  voisines  de  la  névrite,  deux  Tariétésqui 
me  paraissent  plus  susceptibles  d'un  traitement  parle 
Feu. 

Dana  l'exposé  que  Je  viens  de  faire ,  je  m'en  sois  tenu 
à  indiquer  la  méthode  que  je  suis,  parce  qu'elle  ne  m'a 
Jamais  manqué.  Je  voudrais  pouvoir  eu  dire  autant  de 
lout  le  reste  de  la  médcciue. 

V.n  inf-me  temps  qu'on  maintient  ainsi  le  malade  soui 
l'action  do  la  morphine  ,  il  faut  lui  recommander  le 
rc/wj  du  membru  endolori;  car  il  .suffit  souvent  de  quel- 
ques inouveninnls  trop  répétés  pour  rappeler  la  dou- 
leur. On  doit  prescrire  une  température  moyenne  ;  trop 
chaude,  elle  ferait  souffrir  certains  malades  dont  la  né- 
vralgie s'exaspère  A  cette  tempcralure  ;  trop  froide,  cil* 
aurait  pour  d'autres  les  mêmes  elTets  par  une  raison 
inverse.  On  aide  la  convalescence  par  des  friclioDS  mor 
phinécs ,  opiacées,  aromatiques,  sèches,  suivant  les  eu» 
pratiquées  sur  lesparties  malades;  on  prescrit  en  mitnt 
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temps  des  bains  multipliés  avec  la  précaution  de  oe  pas 
se  refroidir;  on  enveloppe  les  parties  auparavant  mala- 
des de  laine  ou  de  flanelle;  oti  hftte  progressivement  le 
retour  de»  forces,  et  on  ne  laisse  le  malade  à  lui-infime 
que  quand  on  e&l  parfaitement  rassuré  contre  un  retour 
du  mal.  On  maintient  à  un  degré  convenable ,  pendant 
toute  la  convalescence,  le  traitement  général,  d'après  le 
plan  que  nous  avons  indiqué  plus  haut. 

Si  on  a  affaire  à  une  scialique  par  cause  rhumalis- 
male ,  on  se  trouvera  bien  de  faire  prendre,  dès  que  la 
douleur  sera  un  peu  calmée ,  des  bains  de  vapeurgéné- 
raux  ou  locaux,  des  douches  sulfureuses  sur  la  partie, 
et,  quand  on  le  pourra,  d'envoyer  le  malade  aux  eaux 
minérales  otl  ce  principe  abonde,  et  où  l'expérience  et 
rhabilude  ont  enseigné  la  meilleure  manière  de  s'en 
servir.  S'il  s'agit  de  tciaiique  goutteuse,  en  même  temps 
qu'on  combattra  directement  la  maladie  locale  comme 
nous  l'avons  indiqué  ,  on  mettra  le  malade  au  régime 
convenable;  on  lui  supprimera  les  vins,  les  liqueurs, 
les  stimulants  solides  ou  liquides;  on  le  mettra  à  une 
diète  végétale  et  alcaline  autant  que  possibL-;  on  lui 
recommandera  l'usage  des  bicarbonates  de  soude  ou 
des  carbonates  de  chaux  et  les  eaux  minérales  qui  en 
contiennent  ;  on  lui  fera  surtout  une  loi  de  prendre  très- 
souvent  et  avec  un  peu  de  constance  quelque  prépara- 
tion de  semences  de  colcliîque  d'automne.  Le  vin,  la 
teinture  alcoolique  de  ce  médicament  me  semblent  la 
meilleure  forme  pour  tes  faire  prendre  utilement.  Je  ne 
pourrais,  à  propos  de  cette  névralgie  spéciale,  que  ré- 
péter avec  une  nouvelle  instance  ce  que  j'ai  dit  des 
mAmes  moyens. 

La  sciatique  syphilitique,  en  même  temps  qu'elle  de- 
mande le  traitement  local  dont  j'ai  indiqué  les  détails, 
exige  que  le  médecin  détruise  lacause  dont  le  matesl  îsau. 
Soit  qu'il  y  ait  sciatique  sans  matière,  si  je  puis  m'ex- 
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primer  ainsi,  soil  qu'il  y  ail  sciatique  à  cause  de  quelque 
exoslosR  ou  pfrioblosc  dt^vt-loppée  sur  le  Irajcl  du  nerf 
scîaliqtie ,  la  double  indication  est  toujours  la  inCrnc.  Il 
Taut  d'abord  calmer  la  douleur;  il  faut  en  niËme  tempe 
en  détruire  b  cause.  A  la  première  indication  répond 
li>  traitement  local  que  nous  avons  indiqué  ;  la  seconde 
«si  remplie  par  la  ihémpeutique  antisyphililîque  tuaîn- 
tcnant  si  rîclic  et  si  bien  arrêtée. 

.Te  ne  puis  que  dire  la  même  clmse  sur  les  aulru 
apparences  do  sciatique,  dont  lu  science  nous  offre  des 
exempli's.  Cancfirs,  tumeurs  caneéreusfs  sur  lu  trajet 
du  nerf,  nêvrômn,  prodarthns  de  toutes  sortes,  tout 
cela,  comme  les  scialiqiirijsyidiililiqties.demnnile  qu'on 
satisfasse  te  mieux  possibleà  deux  sortes  d'indicatiom, 
qu'on  calme  la  souffrance  d'abord,  el,  pour  y  rem(^dier 
d^^finilïvement,  qu'oncn  fas5c,s'il  est  possible,  disparaî- 
tre la  cause.  MalliDurcuBcmcnt  il  arrive  trop  souvent  que 
cette  dcTnif-rc  indication  rencontre  des  impossibilités. 
Le  médecin  alors  ne  peut  plus  se  rejeter  que  sur  b  pre- 
mière,cl  il  se  console  encore,  parce  qu'il  peutau  moins 
pallier  le  symplAme,  quand  mtrnu  il  est  prouvé  qu'il 
ne  peut  rien  contre  In  maladie.  C'est  au  point  de  tii« 
de  la  science  une  question  de  diagnostic  el  de  pro- 
DOslic;  la  tbérapcultque  n'en  varie  pas,  el  la  science 
inédicilo  trouve  encore  moyen  de  bien  faire,  elle  con- 
sole et  soulage. 

Le  (railcmenl  des  névralgies  viicératci  el  gangtionai- 
res  emprnnle  quelque  chose  de  particulier  aux  foOD- 
tions  ordinaires  de  l'organe  afTecté,  à  l'étal  généra 
dans  lequel  la  maladie  éclate,  et  coQn  à  la  forme  locale 
de  la  douleur. 

Voici  comment  je  comprends  le  traîleraenldc  chacune. 

l-a  nérralgie  de  l'estomac,  ou  gastralgie,  exige,  par 
exemple,  qu'on  ne  perde  de  vue  aucun  des  renseigna 
mcnlsdonijo  viens  de  rappeler  l'utililé.  La  furmuol  I» 
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de  la  douleur,  l'état  g^ncml  du  sujet,  et  en  même 

Fïnps  les  foDClions  Déccseuires  de  l'organe  donnent 

toute  la  raison  des  lois  suivant  lesquelles  il  faut  agir- 

On  ne  peut  pas  observer  quelques  gaelralgie*  sans 

Être  frappé  des  exacerbniions  qu'cllcâ  subit&ent  danf 

Ïertainit  moments  de  la  dif^eslïon.La  plupart  des  mala- 
ee  remarquent  que  la  douleur  revient,  un  quart d'bcurv 
>utau  plus,  nprèsqu'ils  ont  introduit  quelques  alimentii 
diQS  leur  eElomac,  et  se  soutient  à  peu  près  pendant 
lenXr  trois  ou  quatre  heures  ;  puis  tout  r«ntre  dans  un 
rdre  assez  satisraisanl ,  jusqu'à  nouvelle  ingurgitation 
|t  nouvelle  cxacerbation.  Dans  d'autres  cas,  lesdouleurs 
tparaisËunt,  au  cootrairc,  quand  l'estomac  est  com- 
plètement vidé  par  une  abstincncû  de  plusieurs  heures, 
Bt  disparaissent  quand  on  y  introduit  des  aliments. 
Or,  dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas,  on  ne  peut 
itisfairo  parraitcmcnt  h  l'indication  qui  paraît  résulter 
le  celte  remarque  du  malade.  Onnc  doit  pus  condamner 
|e  premier  à  ne  jamais  rien  mettre  dans,  son  estomac ,  et 
le  dernier  à  l'avoir  toujours  garni  d'aliments.  D'ailleurs 
si  ta  chose  était  praticable,  et  c'est  une  expérience  que 
les  malades,  forces  par  la  soufTraDce,  tentent  presque 
toujours  avant  de  voir  le  médecin,  on  ne  tarderait  pas 

tb  reconnaître  que  les  coudilious  de  plénitude  ou  de 
vacuité  ne  sont  [>a6  les  seules  qui  rappellent  la  névral- 
gie, nie  se  remontrerait  en  tout  aulro  moment,  et  on 
toraît  obligé  de  cbercber  ailleurs  un  remède  utile.  Ce 
remi^de  utile  est  fourni  par  l'élude  de  la  fonction  et  de 
Hla  maladie. 

H  L'étude  de  la  fonction  montre  que  l'estomac  est  coq- 
tinuellcmcnl  en  rapport  avec  un  liquide  plus  ou  moins 
acide;  c'est  l'excès  relatif  d'acidité,  qui,  dans  les  deux  cas 
ippelés  tout  à  l'beure,  réveitlo  les  douleurs  uévralgi- 
laeB.L'cxc^sd'acidilédansrestomuc arrive  chez  quel- 
tpcrsoaaesquaodellessoDlàjeun,parcequerexcré- 
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tioD  propre  à  l'organe  n'est  alors  employée  en  aucune 
façon  ;  chez  d'aulres,  quand  elles  viennent  de  manger, 
parce  que  les  sucs  acides  sont  versés  dans  l'organe  plus 
abundamment  qu'il  ne  faudrait  pour  ta  fonction  dis- 
solvante qui  s'y  opère.  Dans  les  deux  cas,  la  douleur 
arrive  au  contact  des  acides,  à  cause  de  rexagération 
de  sensibilité  que  cet  organe  doit  à  la  névralgie.  L'aci- 
dité du  suc  est  prouvée  par  Taliération  des  dents  pro- 
duite par  les  liquides  remontant  de  l'estomac,  par  les 
rapports  acides  que  rend  le  malade,  par  les  gaz  dont  il 
se  sent  l'épigostre  distendu ,  par  le  goût  aigre  qu'il 
éprouve  souvent  dans  la  bouche,  et  en  mfiiuo  tempe 
par  le  résultat  Immédiat  de  quelque  prise  d'une  pou* 
drc  ou  d'une  eau  alcalines.  Faitea  avaler  dans  ces  con- 
ditions un  peu  de  magnésie,  ou  de  bicarbonate  de 
soude,  ou  de  carbonate  de  chaux,  ou  tout  simplement 
un  peu  d'eau  de  chaux  dans  du  lait,  et  le  soulagement 
qui  s'ensuivra  prouvera  que  vous  aurez  raisonné  juste. 
C'est  ce  que  font  la  magnésie  décarbonalée ,  les  eaux 
el  les  pastilles  de  Vichy  ou  de  Bussang,  les  eaux  de 
Pougues,  el  de  toutes  les  sources  minérales  renommées 
pour  leur  cflicacité  contre  les  dyspepsies. 

Il  y  a  donc  une  première  indication  importante  dau 
les  gastralgies,  qu'elles  se  fassent  sentir  soit  avec,  soit 
tans  la  présence  des  alimcnls  dans  l'estomac.  Cette  in- 
dication consiste  à  tenir  toujours  les  liquides  de  cet 
organe  en  un  état  de  saturation  alcaline  euflîsant  pour 
que  l'irritation  spécialo  des  acides  sur  le  système  ner- 
veux n'ait  pas  lieu. 

C'est  pour  cela  qu'il  me  parait  toujours  importaoi, 
dans  le  traitement  do  la  gastralgie,  de  recommaod« 
au  malade  l'usage  habituel  de  la  magnésie,  de  l'uau  dfl 
chaux,  des  eaux  et  dos  pastilles  do  Vichy  ou  de  Pouguet- 
J'insiste  en  général  pour  que  ce  remède  soit  pris  on 
même  temps  que  le  repas  ou  immcdiatemout  apréti 
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rce  que  c'«st  alors  que  le  plus  «ouvcnt  la  douleur 

h'exaspère.  Je  ne  le  fais  prendre  à  jeun  que  dans  les 

18  plus  rares  où  la  vacuité  de  l'estomac  est  accomps- 

^□éedu  retour  de  la  douleur;  et  même  alors  je  pense, 

[engémîral,  que  d'autres  moyens,  surtout  ceux  qui  cal- 

lent  immédialomcQt  et  dircctemeat  la  douleur,  soDl 

>lus  utiles. 

Ce  premier  point,  la  saturation  d'une  partie  des  aci- 

los  versés  dans  reslomac,  me  semble  de  la  plus  haute 

Importance  pour  le  traitement.  L'indication  remplie 

fdonne  d'abord  au  malade  un  soulagement  notable,  et, 

:)Qséculivement,  laisse  aux  calmants  le  pouvoir  d'agir, 

ins  qu'une  irritation  incessamment  renouvelée  vienne 

eoDtrecarrer  leur  action.  C'est  un  des  moyens  auxiliaires 

Idontil  ne  faut  jamais  négliger  l'emploi. 

Mais  le  moyen  do  guérison  par  excellence,  c'est  la 
jrpkine.  Soit  qu'à  l'état  de  chlorhydrate  on  la  mette  ua 
)ilule8  à  l'aide  d'un  excipient  insigniGant,  comme  la 
iridace  ou  un  mucilage  quelconque,  soit  qu'on  la  dis- 
lolve  dans  une  potion,  elle  s'emploie  avec  le  plus  grand 
ItTantage.  On  la  donne  sous  ces  deux  formes,  tous  les 
[quarts  d'heure  ou  toutes  les  dix  minutes,  à  doses  de 
milligr.à  peu  près,  et  on  ne  tarde  pasà  voir,  sous  son 
iQuence,  le  calme  succéder  aux  douleurs.  Des  pilules 
^de  2  milligr.  de  chlorhydrate  de  morphine,   ou  une 
^  cuillerée  à  dessert  d'une  solution  composée  avec  't  et 
même  1 0  centigr.  du  même  sel  dissous  dans  1 50  gram- 
mes d'eau  sucrée,  sont  avalées,  comme  je  viens  de  le 
dire,  jusqu'à  disparition  de  la  douleur.  Presque  tou- 
jours la  troisième  ou  la  quatrième  pilule,  la  troisième 
ou  la  quatrième  cuillerée  de  la  potion  sont  suivies  d'un 
calme  et  d'un  bien-filre  indicibles,  et  on  peut  s'arrêter 
lide  l'administration  du  médicament.  Quand  cela  ne 
safTit  pas,  on  va  plus  loin  ,  et  l'on  no  larde  guère  Â  en 
recueillir  le  béué&ce. 
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C'est  une  chose  remarquablo  que  la  tolérance  établie 
pour  la  morphine  par  la  présence  de  ces  gastralgies, 
i'ai  TU  des  malades  avaler  ainsi  10  ceolig.  de  clilor- 
hydrale  de  morphine  ,  sans  avoir  été  préalablement  ha- 
bitués à  prendre  de  ce  sel ,  et  néanmoins  rester  exempta 
des  désordres  qu'il  ne  manque  pas  de  produire  dans  les 
conditions  ordinaires.  Chose  plus  remarquable  encore, 
quand  tes  malades  à  gastralgie  prennent  ainsi  delamor^ 
phioe  immédiatement aprjts avoir  Fait  un  repas,  lesali- 
menlspasscnl.etilii'arrivopasdcvomisscmenls,  comme 
cela  aurait  lieu  infailliblement  chez  des  personnes  eu 
bonne  santé.  La  morphinorcnd  alors  pour  eux  la  diges- 
tion possible  el  indolore  ,  et  l'on  est  étonné  du  chan- 
gement qui  s'est  efTcctué  sous  son  empire.  Elle  devient 
dans  ces  conditions  un  véritable  antiémétique. 

DcpuiH  que  ce  fait  a  frappé  mes  yeux ,  j'ai  eu  occasion 
de  le  vérifier  un  assez  grand  nombre  de  fois  pour  qu'il 
me  soit  cbiremcnt  démontré;  je  ne  l'upptiquuts  datit 
le  commencement  qu'avec  timidité  ;  l'cspéricnce  m's 
enhardi,  et  j'en  use  aujourd'hui  sans  hésiter  toutes  lee 
fois  que  l'occasion  s'en  présente. 

Je  dois  prévenir  néanmoins  que  pour  certains  mala- 
des la  morphine  est  intolérable  ;  au  lieu  de  calmer,  elle 
exaspère  les  douleurs  nerveuses,  ou  bien  elle  tourmenis 
la  l6te,  la  vessie  ou  la  peau,  plus  qu'elle  ne  soutaga 
l'estomac.  Dans  ces  cas,  hourtusement ,  l'expéricDC* 
m'a  prouvé  que  le  médecin  possède  un  succédané  pré- 
cieux, c'est  l'extrait  de  belladone.  Là  où  le  chlorliydrale 
de  morphine  manque  sou  effet ,  l'extrait  de  belladoH 
le  remplace  avec  avantage  et  calme  la  gastralgie.  On  h 
fait  prendre  en  pilules  à  la  dose  de  '25  milligr. 
toutes  les  demi-heures;  une,  deux,  au  plus  trois  de  eei 
pilules  suffisent  ordinairement,  et  le  malade  est  soulagé. 

Mais,  je  le  répète  ,  il  n'est  pas  nécessaire  d'attendre 
^uv  la  digestion  soit  tcrmiuée  dans  l'estomac;  il  faal 
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agir  aussilût  que  la  (gastralgie  se  fait  sentir,  que  le  ma- 
Bjadesoità  jeun  ou  qu'il  Tienuede  manger;  c'est  le  moyen 
de  le  Àouto^cr  (latis  Tacc^s  préseot,  ei  j'ajoute,  c'est  le 
-jQoyen  de  gut^rir  lu  maladie. 

Pour  arriver  la,  en  efTet,  il  àuflit  de  répéter  la  mfimu 

lérapeulique  dans  quelques  accès  successifs,  et,  tant 

|u'îls  se  monlrent,  à'y  revenir.  Le  plus  onlinairenieul 

10  ou  deux  accès  bien  truites  suffisent  pour  que  le  mal 

le  reparaisse  ptus  ;  quelquefois  il  faut  persévérer  pen- 

lant  uu  peu  plus  longtemps,  i'ai  rencotilré  des  gas- 

Ctralgics  rebetlea  pendant  plusieurs  semaines,  mais  le 

litcment  continué  avec  persévérance»  d'une  part,  a 

ïujours  Gni  par  en  triompher;  et,  d'autre  part,  dans 

chaque  retour,  on  a  eu  du  moins  cet  avantage  que  le 

alade  a  soufTert  beaucoup  moins  et  beaucoup  moins 

DBglemps. 

Lee  deux  indications  dont  je  viens  de  traiter,  et  lea 

;ents  thérapeutiques  qui  y  correspondent,  fout  bien, 

est  vrai,  la  base  du  traitement  des  gastralgies;  mais  il 

si  bon  encore  d'en  aider  raclioii  par  l'observance  de 

Brlaines  prescriptions  accessoires.  Celles-ci  ne  sont  pas 

les  pièces  indispensables  du  traitement,  mais  elles  y 

ïnt  utiles. 

Ainsi  on  devra  recommander  au  malade  d'éviter  des 
ilimcnts  trop  abondants,  à  enuse  do  l'excès  de  travail 
^queleur  présence  imposerai  tù  l'estomac;  trop  excitants, 
comme  les  viandes  noires ,  les  épiées,  les  sauces  acides, 
^Hes  assaisonnements  irritants,  tes  légumes  crus ,  ùl  cause 
de  leur  action  irritante  pour  le  système  nerveux  gastri- 
que; trop  relÂcliunts,  à  cause  du  défaut  de  nutrition 
qui  en  résulte;  trop  rares,  i.  cause  de  l'inaction  dans 
laquelle  ils  laisseraient  pendant  longtemps  l'estomac. 
On  proscrira  les  boissons  stimulantes,  les  vinsexcitauta 
ou  acides,  le  tlié  ,  le  café.  On  prescrira  un  régime  mo- 
,    dérè  composé  de  viandes  de  mouton  ou  de  bœuf  tùlies, 
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(la  légumes  féculents  ou  herbacés  et  de  pain  bien  euits, 
d'un  peu  de  vin  de  Bordeaux  bien  trempé.  On  le  variera 
de  volailles  ou  de  menus  gibiers,  suivant  lu  saison,  et  en 
général  rôtis,  de  poisson  grillé»  choisi  parmi  les  plus 
légers  el  les  plus  nourrissants,  de  bîére  non  aigre  dî 
ncescente,  ou  de  vieux  Bourgognedesbonscrus,  d'œufs 
À  la  coque,  brouillés,  en  omelette,  sur  le  plat  ou  au 
jus ,  et  on  aura  soin  de  ne  jninais  autoriser  des  atîincDls 
indigestes  cl  acides. 

On  fera  prendre  au  malade  des  bains  fréquents  d*une 
température  moyenne,  plulôt  un  peu  frais  que  trop 
cbaudsi  on  lui  recommandera  un  eiercice  musculaire 
modéré ,  la  station  après  le  repas,  la  cessation  momen- 
tanée des  travaux  de  cabinet  surtout  pendant  la  dige»- 
lion  ;  l'application  et  la  conservation  pendant  quelques 
jours  sur  le  creux  de  l'estomac  d'un  emplâtre  de  Ibé- 
riaque,  d'extrait  aqueux  d'opium,  ou  de  pommadeila 
morphine,  suivant  l'état;  l'usage  habituel  dans  les  repas 
des  eaux  de  Vichy,  particulièrement  de  la  fontjine  dtt 
Céleatias  ou  de  l'hôpital;  et  enfin ,  pour  remédier  h  U 
chlorose  que  les  gastralgies  amènent  souvent,  l'uMg* 
modéré  et  continué  pendant  quelques  semaines,  et  plus 
m£me,  si  c'est  nécessaire,  des  eaux  ferrugineusa 
comme  celles  de  Passy,  de  Forges,  de  Spa,  etc.,  ou  du 
fer  porphyrisé  ,  ou  du  fer  réduit  par  l'hydrogène,  w 
du  protosel  de  ce  métal  combiné  avec  les  acides  car- 
bonique, lactique,  citrique,  dont  l'usage  est  journel- 
lement usité  en  pareil  cas. 

On  m'excusera  d'ajouter  ici  en  passant,  que  tet  dos- 
leurs  d'estomac,  occasionnées  par  un  squîrrhe  OD  un 
cancer  de  cet  oi^ane,  sont  longtemps  et  souvent  touti 
fait  pareilles  aux  névralgies.  Elles  leur  re&iombleni 
par  k'ur  forme,  leurs  n-tonrs,  leurs  manifeatalion»  bi- 
xarres  ;  elles  seraient  identiques,  sans  la  présence  do 
désordre  matériel  qui  en  est  l'occasion.  Elles  ont  encore 
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arec  les  gastralgies  udc  ressemblance  de  plus,  c'est 
qu'elles  sont  très-efBcacoment  soulagées  par  les  mêmes 
moyens.  Toutes  les  fois  qu'on  applique  Bérieuscment  à 
des  cancers,  même  bien  déclarés  de  l'estomac,  et  surtout 
à  des  sqiiirrhes  de  cet  organe,  le  traitement  dont  jo 
viens  d'exposer  les  bases,  on  obtient  un  soulagemeol 
notable  dans  les  douleurs  et  une  amélioration  marquée 
dans  Icii  fonctions  digestives.  Tout  en  regrettant  de  ne 
pas  pouvoir  promettre  plus  dans  ces  alTections,  je  re- 
garde comme  un  grand  bien  de  pouvoir  soulager  du 
moins  lo  malade  qu'on  ne  guérira  pas  ;  dans  beaucoup 
de  cas  encore  douteux,  j'ai  eu  la  preuve  qu'on  peut 
arriver  à  des  guérisons  sans  cela  désespérées.  Je  ne  veux 
pas  dire  que  j'aie  guéri  même  des  squirrhes  commen- 
çants; mais  j'ai  soulagé  et  guéri  des  malades  en  qui  le 
début  d'ua  cancer  de  l'estomac  était  probable,  même  à 
mes  yeux,  et  qui  ne  souffraient,  le  succès  l'a  prouvé, 
que  d'une  gastralgie  chronique  et  intense.  Je  ne  peux 
donc  pas,  pour  des  cas  analogues,  recommander  avec 
trop  d'insistance  le  traitement  que  je  préconise. 

La  névralgie  inlestinale  ou  Yentéralgie  doit  être  trai- 
tée h  peu  près  comme  la  gastralgie.  Il  y  a  seulement 
une  différence  notable,  c'est  que,  les  liquides  versés  dans 
les  intestins  n'étant  pas  ou  du  moins  presque  jamais 
acides,  on  a  beaucoup  moins  à  se  préoccuper  de  leur 
nature.  11  suffît,  en  général,  de  prendre  garde  à  ne  nuîltrc 
dans  l'estomac  que  la  quantité  et  la  quuHlédus  aliments 
qui  lui  conviennent  pour  une  bonne  et  complète  diges- 
tion ;  de  choisir  ceux  des  aliments  qui  laissent  le  moins 
de  résidus  à  élaborer  danti  les  petits  intestins,  tels  sont 
les  viandes  et  trés-peu  do  fécule  et  de  corps  gras;  de 
procéder  sans  retard  à  l'administratiou  de  ia  seconde 
partie  du  traitement  des  gastralgies,  c'csl-à-dire,  à 
Tusage  de  la  morphine  ou  de  la  belladone  suivant  les 
personnes. 
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On  80  sert  de  ces  deux  narcotiques  comme  nous 
l'avons  iodiqué  plus  haut;  on  tes  duiinc  aui  doses  et 
d'après  les  mo'Ies  que  nous  avons  recommandai  et  aus- 
sitôt que  la  douleur  su  développe.  Il  faut  remarquer 
seulement  ici  que  l'entoralgio  ne  se  fait  en  général  pas 
sentir  ausatlot  les  alimenta  avalés,  comme  cela  a  Heu 
danH  la  gastralgie;  ce  n'est  guère  que  quelques  heures 
après  le  repas  que  la  névralgie  se  réveille,  et  quand  la 
digestion  stomacale  est  finie.  On  n'a  pas  la  crainte,  par 
conséqurnl,  quand  on  vient  à  adminisirerhsnarcoliques, 
de  troubler  ce  premier  acte  de  la  digestion.  Je  o'os«nii 
pas  répondre  que  dans  l'entéralgie  la  tolérance  de  l'es- 
tomac fût  aussi  complète  que  je  le  disais  plus  bout  i 
propos  de  la  gastralgie. 

Une  autre  remarque,  dont  on  pourra  faire  usage,  c'est 
que  les  narcotiques  administrés  en  lavement  jouisseol 
ici  d'une  elTicacité  oon  douteuse.  Quelques  gouttes  de 
laudanum,  quelques  centigrammes  do  belladone  ou  de 
morphine,  étendus  dans  un  lavement  émollieot  peu 
abondant  et  au  besoin  répété,  amènent  presque  toujoiin 
uu  souhigement  immédiat.  On  pourra  l'aceélercr encore, 
et  lerontinuer,  par  des  cataplasmes  ou  des  embroeatiou 
émollicnles  et  largement  laudanisées  appliqués  sur  II 
région  abdominale  endolorie. 

Mais  un  moyen  qui  m'a  très-souvent  réussi,  et  quH 
faudra  toujours  essuyer  avant  ceui  dont  je  viens  de  ps^ 
1er,  surtout  dans  les  entéralgjc»  étendues  qui  simulcal 
le  mieux  ta  douleur  locale  de  la  périloaile,  c'est  t'ip- 
pticulion  sur  le  ventre  de  plusieurs  ventouses  sèches,  h 
oe  connais  rien  de  plus  merveilleusement  eflicaco  dam 
ces  entéralgies  qu'on  appelle  coliques  nerveuses.  Ub 
ou  une  malade  est  en  proie  sous  vos  yeus  à  des  douleur) 
abdominales  intolérables,  le  ventre  est  tendu,  ta  lï^uit 
décomposée  par  la  douleur,  le  pouls  inégal,  nervvuii 
serré;  vous  craindriez  une  péritonite  suraiguë  ou  quoi- 
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que  afTeclion  générale  grave,  si  les  antécédcDts  ne  vous 
tenaient  en  garJe,  si  le  début  et  la  marche  de  ralTectioii 
o'élaieiil  patt  de  forme  tout  ù  Tait  tiervvusu,  si  le  mal 
présunt  n'était  pas  exempt  de  tout  auti-c  sj'mplûiue  que 
la  douleur.  Vous  appliquez  deux  ou  trois  ventouses  sur 
le  veulre;  lesplaiutes,  Im  pleui-«,  les  douleurs  cessent, 
ot  le  mal  est  enlevé  comme  avec  la  main.  Je  ne  m'ex- 
plique pas  l'action  do  ce  moyen,  mais  il  m'a  été  si  sou- 
veut  utile  en  cas  pareil,  que  je  le  regarde  comme  le 
meilleur  qu'on  puisse  préconiser. 

La  névralgie  Ùu  rectum  et  de  l'anus  est  souvent  entre- 
teoue  par  lea  ronclions  do  l'organe  qu'elle  occupe,  ou 
réveillée  par  l'exercice  du  cette  Fonction.  Pour  le  rec- 
tum, la  cbose  a  lieu  pares  que  des  matières  toujours 
un  peu  irritantes  le  Iravc-rscut;  pour  l'anus,  parce  que 
l'excrétion   des  iiiaûcres  fécales  met  en  jeu  l'anneau 
musculaire  dont  il  est  garni.  De  là  une  première  et  ca- 
pitale indication,  celle  de  faciliter  autant  que  possible 
le  passage  et  la  sortie  de  ces  matières.  On  y  parvient 
par  un  régime  rafraicbissjntr  des  bains  généraux,  des 
lavements  émollicnts  ou  légèrement  laxatifs,  et  au  be- 
soin même  par  un  usage  régulier  de  douctics  asceo- 
danles.  C'est  d'abord  le  point  sur  lequel  doit  se  porter 
l'atlealion  du  médecin.  Le  plus  important  ensuite  est 
l'examen  de  l'auus.  11  y  a,  où  il  n'y  a  pas,  à  la  marge  do 
C6t  orifice  quelque  érosion,  quelque  Gsaure  patente  ou 
cachée  dans  les  replis  de  la  nmqueuse  froncée.  Dans 
le  premier  cas,  le  trailemeut  le  plus  sûr  et  le  plus 
prompt  devient  tout  it  fait  chirurgical.  Il  faut  guérir 
cette  Qssurc,  cette  éroeion ,  pour  guérir  la  névralgie. 
Pour  cela  on  a  conseillé  la  cautérisation  de  lu  petila 
plaie»  des  pansements  réguliers  avec  un  corps  gras 
surUsammentconsiiitaut  et  fortement  chargé  d'opium  ot 
«le  belladone,  et  enGn  un  moyen  plus  chirurgical  oucoru 
>«t  olus  aiu.  l'ijuùùoD  du  sukiuclei  tout  «utiar,  La  u6- 
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vralgie  anale  occasionnée  par  une  fissure  ne  résiatt  Ja- 
mais à  ce  dernier  moyen.  J'en  ai  guéri  plusieurs  infime 
ivec  érosion  ou  fissure  à  la  marge  do  l'anus,  par  des 
lutérisations  plusieurs  fois  répétées  aa  moyeu  du  oî- 
Itrate  d'argent  fondu. 

Quand  aucune  fissure  ou  cxeorialion  n'exisle,  ou  peut 

I  encore  recourir  en  dernière  analyse  avec  le  in^^me  avao- 

[lage  à  la  section  du  sphincter.  Les  cliirurgiens  co  ont 

tous  observé  des  exemptes.   La    névralgie  disparaît, 

Iparee  que  l'opération  fait  cesser  la  constrictîon  don- 

[  loureusc  dont  l'anus  est  le  siège.  Mais  ce  moyen  violMt 

[D'est  pas  toujours  nécessaire.   J'ai  observé   plu&ieUR 

'cas  de  guérisons  de  ces  névralgies   sans  le  seeonn 

de  la  chirurgie;  et  d'ailleurs  il  est  inutile  quand  11 

névralgie  se  fait  sentir  dans  le  rectuoi  et  dod  poiali 

I  l'anus. 

Pour  guérir  sans  opération,  voici  comment  J'ai  pro- 
cédé. 

J'ai  fait  prendre  autant  qu'on  l'a  pu,  et  avec  grands 

'précaution  pour  l'introduction  d'une  canule  en  gomint 

élastique,  des  lavements  d'eau  d'amidon  addilioDM* 

de  5  ou  10  centigr.  d'extrait  d'opium,  surtout  idmi- 

'nislrés  aussitAtque  le  malade  venait  d'aller  à  la  gtnlt- 

robe.  J'ai   pris  soin  que  celte  fonction  n'exigeât  pu 

trop  d'elToris,  en  la  provoquant  par  des  douches  aseeo* 

'danles  bien  ménagées;  puis  pour  calmer  les  doulrmii 

IJ'ai  recommandé  d'introduire  deux  fois  par  jour  du» 

l'anus  un  suppositoire  assez  fin  do  beurre  de  cacae  ifr 

corporé  de  5  centigr.  de  chlorhydrate  de  morphine  « 

de  tO  centigr.  d'extrait  de  belladone.  L'application  iifr 

médiate  de  ces  agents  éminemment  narcotiques  apre^ 

que  toujours,  et  en  peu  de  temps,  amené  un  soulagf 

ment  marqué;    il  ne  restait  plus  à  prendre  que  la 

précautions  nécessaires  pour  tenir  lo  ventre  lib 

calmer  par  des  bains ,  des  lotions  locales  fréqo 


et  au  besoin  un  peu  narcoliques ,  les  irritations  dont 
la  partie  pourrait  £tre  le  siège  en  raison  do  ses  fonc- 
tions. 

Je  ne  parle  pae  de  Vextrait  de  ralanbia  consoilliî  dans 
ces  derniers  temps,  parce  que  je  n'ai  jamais  eu  occasion 
d'en  faire  usage,  et  que  dans  un  traité  pratique  comme 
cetut-ci,  je  ne  veux  conseiller  qu'une  thérapeii tique 
consacrée  par  l'expérience  et  surtout  vérifiée  par  moi- 
même. 

Quant  au  régime  convenable  dans  les  névralgies  du 
rectum  et  de  l'anus,  il  doit  être  limité  aux  fécules  bicQ 
cuites,  k  un  peu  de  viande  et  d'eau  rougie  avec  un  peu 
de  Bourgogne  tris-vieux,  et  se  régler  do  manière  à  four- 
nir le  moins  possible  do  matières  fécatcs.  Pour  cela,  on 
le  composera  d'aliments  irèa-humides  et  pris  en 
quantité  telle  que  l'absorption  intestinale  laisse  le  moins 
possible  de  corps  Étrangers  k  rejeter.  11  est  nécessaire 
que  tes  aliments  féculents  aient  été  parfaitement  cuits 
et  que  la  mastication  eu  ait  été  aussi  complète  que  pos- 
sible. 

Les  névralgies  des  reins  demandent  un  régime  relâ- 
chant et  doux,  et  surtout  une  série  particulière  de  pré- 
cautions. On  devra  tenir  les  urines  le  plus  possible  dans 
un  état  alcalin  ;  cette  précaution  étant  un  des  meilleurs 
moyens  de  diminuer  l'irritation  de  l'organe  chargé  de 
la  sécrétion  urina  ire.  On  y  réussit  parfailemcnt  par  les 
eaux  de  Vichy  prises  aux  repas  et  en  dehors  des  repas, 
par  des  boissons  chargées  continuellemout  d'une  petite 
dose  de  bicarbonate  de  soude,  par  un  usage  bien  en- 
tendu des  fruits  rouges  et  particulièrement  des  fraises, 
par  des  bains  alcalisés  avec  1 25  grammes  de  soudo  do 
commerce  ou  de  300  à  500  grammes  de  bicai-bonate  de 
la  m^me  base ,  par  une  fréquente  mutication  des  pas- 
tilles de  Vichy. 

Ce  premier  point  obtenu,  les  urines  devenues  claires. 
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limpides  et  alcalines,  on  pense  à  calmer  les  doulftun. 
Pour  y  arriver  lu  mélliode  ondermique  est  encore  la 
meilleure.  On  applique  sur  ta  région  des  reins,  av« 
l'ammoniaque ,  de  petits  résicalnires  eitcmpuranéa,  «I 
on  panse  a%'ec  du  cérat  chargé  de  5  ccntigr.  de  chlor- 
liydralc  de  morphine.  On  répète  ce&  applications  malin 
et  soir,  si  c'est  nécessaire.  Kn  môme  temps  on  tau 
prendre  à  l'intérieur  de  petites  doses  d'extrait  de  betU- 
done,  5  centigr.  ou  mieux  25  millier.,  qu'on  poum 
renouveler  dans  les  vingl-qualre  heures;  et,  en  pendr 
jours,  le  soulagement  ne  manque  guère. 

ie  recommande  dans  ces  cas  l'extrait  de  belladooai 
l'inlfrieur  phitC.l  que  la  morphine,  parce  que  je  craint 
l'espiVe  d'irrilalion  que  cette  dernière  substance  w 
manque  guère  do  porter  sur  les  voies  urînaires;  je  h 
redoute  moins  par  l'usage  endémique ,  parce  que  l'ex- 
périence m'a  prouv<5  qii*inlroduilo  par  cette  voie,  e^l^ 
agi!  d'abord  comme  calmant  do  la  douleur  bien  plu* 
qu'elle  n'irrite  les  organes  dont  je  parle.  St  d'allleon 
cet  effet  ge  faisait  sentir,  on  remplacerait  la  morphiM 
pour  le  pansement  des  véaicaloires*  au  moyen  de  l'ex- 
trait de  belladone. 

Quand  les  douleurs  sont  calmées,  on  renipUoelH 
vésiraloires,  absorbant  la  morphine  ou  la  bclUdoMi 
par  des  frictions  avec  des  pommades  dans  IcsqaeU» 
ces  substances  sont  incorporées;  on  continue  l'aaap 
journalier  des  bains  alcalins,  des  boissons  ou  des  pi»- 
tilles  de  bicarbonate  de  sonde;  et  s'il  reste  nprès  quel- 
que exaltation  de  la  sensibilité  superficielle,  on  reeon- 
mande  des  frictions  douces  avec  une  pommadecompoiti 
de  :  1 0  ce ntig.  de  str}-chnine,  de  .10  grammes  d'axonp 
et  do  15  grammes  d'huile  d'amandes  douces. 

A  l'aide  de  ces  moyens  sufTisam  mont  continuel,  du 
régime  bien  entendu ,  c'esl-i-dirc,  dirigé  toujuor»  i'^ 
près  le  mâmo  plan,  de  précautions  convenablea  pourh 
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tempéra  lu  rc,  l'exercice,  le  repos,  on  arrive  en  quel- 
ques semaines  à  une  guérison  E^alii^  faisan  te. 

La  névralgie  des  reins  a  seulement  quelque  chose  de 
particulier,  sur  quoi  je  crois  nécessaire  de  prémunir  le 
lecteur.  Dans  les  moments  les  plus  duulouruux  de  cette 
afTeelion,  les  reins  s'enflamment  un  peu.  On  en  peat 
Juger  par  la  sensibilité  locale  et  profonde  au  toucher 
de  la  partie,  par  les  douleurs  qu'éveille  la  marche  ou 
le  mouvement  de  lolalilé  du  corps,  par  un  peu  de 
réaction  fébrile  et  par  le  trouble  do  l'excrétion  urinaïre- 
Dans  ces  cas,  une  applicattondo  vingtou  trente  sangsues 
surla  région  du  rein  malade  soulage  imméjtalcmonl;  la 
sensibilité  locale  profonde  diminue,  l<fs  urines  reJcvicn- 
ncnt  claires,  la  fièvre  tombe,  et  on  se  retrouve  dans  les 
conditions  simples  de  la  névralgie.  On  suit  alors  sans  en- 
Iravele  trailement  dont  j'ai  des.>4iné  Icâprïnripanx  traita. 

La  nivralijie  de  la  vessie  n'est  pas  en  général  accom- 
pagnée de  traces  d'inflammation  comme  celle  des  reins. 
Ello  cidc  aussi  sans  qu'on  se  préoccupr  beaucoup  de  la 
combattre  directement.  Des  applications  émoltientes 
sur  la  région  liypogastriqueetsurlc  périnée,  des  bains 
de  siège  ,  des  bains  généraux  prolongés  pendant  plu- 
sieurs heures,  un  peu  d'extrait  de  belladone  pris  à 
rintérieur  en  font  presque  toujours  rapîdemcntjustice. 
On  aide  l'action  de  c«s  moyens  par  une  boisson  de 
graine  de  lin  additionnée  d'un  peu  de  bicarbonate  de 
soude  et  de  sucre,  par  un  régime  très-doux ,  trés'téna 
et  du  repos;  on  recommande  d'éviter  surtout  tout  ce 
qui  peut  irriter  la  vessie.  Dans  celte  névralgie,  par 
exception ,  il  faut  se  garder  de  tous  les  opiacés  et  sur- 
loutde  la  morphine.  Leur  action  spéciale,  sur  l'orgaoe 
afTeclé,  ne  manquerait  pas  du  tes  rendre  dangereux  ei 
mftme  nuisibles. 

La  belladone  heureusement  y  supplée  avec  te  plus 
grand  avantage-  C'est  une  remarque  qu'il  ne  faut  jamais 
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,  perdre  de  vtie,  toutes  les  fois  qu'on  aura  h  calmeri  «q 
1  nicoagcant  les  organes  uriDaires. 

La  névralgie  vésicalc  est  uo  des  caa  où  le  csmpbre 
I  peut  se  montrer  utile.  Administré  dans  un  jaune  d'suf 
>en  lavemenl,  à  la  dose  de  20  ou  30  centig. ,  il  ne  maa- 
ique  gui>re  tic  produire  une  sédation  marquée  de  la  dou- 
'  leur,  el  c'est  une  des  occasions  rares  où  l'eiricacilé  eo 
lest  incontestable. 

Les  m'vralgies  de  t'utérus  se  traitent  en  général  comme 
ccllcsdo  la  vessie,  pour  le  régime  alimentaire,  pour  lu 
applications  émollientes  extérieures,  et  pour  l'emploi 
des  bains  de  siège  ou  des  bains  généraux.  Elles  en  dif- 
férent seulement  par  trois  points.  D'abord  les  boissotu 
I chaînes  de  bicarbonates alciilinsysontlocalement inu- 
tiles; en  second  lieu,  les  opiacés  n'y  sont  pas  à  craindre, 
ni  même  la  morphine;  eu  troisième  lieu,  la  posilÎM 
de  l'organcpermet  de  le  mettre  presque  immédiatement 
en  rapport  arec  les  agents  de  sédation  les  plus  letib. 
Des  lavements  émollients  chargés  de  laudanum  sont 
pris  et  absorbés  avec  facilité,  et,  il  faut  le  dire,  avec  le 
plus  grand  soulagement  pour  les  malades;  des  injec- 
tions soit  laudanisées,  soit  belladonées,  soit  chargées 
de  cigufi  ou  de  jusquiame  peuvent  6tro  remues  pouraiœi 
dire  indéSnimeut;  quand  ce  lavage  fatigue  trop  les  ma- 
lades, on  peut  introduire  dans  le  vagin  et  y  mainteoir 
par  un  tamponnement  léger  des  pommades  chaînées 
d'opînm,  dejiisquiameou  de  belladone.  Les  uévralgioi 
utérines  ne  rcsistenl  jamais  à  ces  divers  moyens. 

Dansquelques  cas,  cependant,  on  ne  peut  pas,  cleo 
ne  doit  pas  les  employer;  c'est  quand  la  névralgie  Dié- 
rine  arrive,  comme  cola  se  fait  quelqueroi»  chea  d« 
personnes  robustes,  mal  restées,  au  moment  des  règlei- 
,  Alors  ai  l'évacuation  menstruelle  tarde  à  se  faire,  uu 
jiBaignée  la  provoque.  A  peine  le  sang  coule-t-il  d«  b 
veine  que  les  règles  se  montrent  el  tout  rentre  i  pti 


près  dans  Tordre.  Celte  névralgie  se  rencontre  aussi 
quelquefois  chez  dcshyslériques  peu  robustes.  C'est  le 
truiteoientde  ta  cliloruse  qui  les  guérira,  sinon  rapide- 
ment, du  moins  gûreiuent  avec  le  temps. 

Quant  aux  ttévralgies  mobiles,  comme  on  en  rencon- 
tre  quelquefois ,  qui  envahissent  simultanément  ou  &uc- 
cossivcmentsur  les  mêmes  malades ,  l'utérus,  les  reins, 
les  organes  abdominaux  ,  elles  sont  les  plus  longues , 
les  pluâ  diniciles  â  combattre  et  les  plus  dangereuses 
que  j'aie  rencontrées.  Jusqu'à  présent  je  les  ai  traitées 
au  point  de  vue  général,  d'après  les  mêmes  apprécia- 
tions de  causes  que  j'ai  rappelées  en  télé  de  la  thérapeu- 
tique des  névralgies;  au  point  de  vue  local,  je  tes  ai 
combattues  toutes,  à  mesure  qu'elles  se  déplaçaient  ou 
s'étendaient,  comme  si  chacune  d'elles  avait  été  une 
viscéralgie  isolûc  et  fixe.  Je  dois  avouer  que,  dans  quel- 
ques-uns de  ces  cas,  ta  durée  et  l'intensité  de  la  maladie, 
puis  à  la  longue  le  dépérissement  universel  qu'elle  avait 
produit,  m'ont  donné  plusieurs  fois  des  craintes  sé- 
rieuses pour  les  jours  des  malades  queje  traitais. 

Au  moment  même  oii  j'écrivais  ces  lignes,  je  n'au- 
rais pas  osé  donner  un  pronostic  favorable  pour  une 
damequejotraitaisavec  toutle  soin  possible  depuis  plus 
de  cinquante  jours  contre  une  Qecesviscéralgies  univer- 
selles et  mobiles.  Tous  les  organes  indiqués  plus  haut 
ont  été,  ou  ensemble,  ou  tour  à  tour,  frappés  par  la  né- 
vralgio  au  plus  haut  degré,  et  l'exploration  la  plus  at- 
tentive ne  m'a  jamais  permis  d'y  reconnaître  le  moindre 
désordre  matériel.  Il  s'agissait  en  outre  d'un  sujet  que 
toutes  les  névralgies  imaginables  ont  persécuté  depuis 
son  enfance.  Cette  dame  a  ûtii  par  guérir,  après  trois 
mois  d'un  traitement  infatigable  et  des  plus  énergiques. 

Je  n'ai  encore  rencontré  qu'une  seule  fois  une  né- 
vralgie des  conduits  biliaires.  I.a  place  occupée  par  la 
douleur»  la  teinte  jaune  de  la  face  et  du  blanc  des  ^«.u^v 

T.  iu  1Î, 


p 


38ft   ,        UVKB  U.   DBS  WUMK  RlaTBOSES  STÊCIliBS. 

araicot  natarellemcnt  porté  mon  atteotioQ  vers  le  canal 
cholédoijiie;  le  foie  n'avait  pas  augmenté  de  volnme,  U 
était  indolore;  point  de  fiMrts  douleurs  excessivemeot 
vives  et  de  forme  névralgique  reconnue  par  la  malade. 
Je  craignais  la  pré&CDce  do  quelque  calcul  engagé  dans 
les  conduits  biliairea.  Il  y  avait  en  plusieurs  jours  de 
constipation.  Je  pris  la  peine  de  laVer,  et  passer  moi- 
même,  au  travers  d'un  tamis,  to3  matières  qui  furenl 
rendues  par  la  malade  pendant  liuit  jours;  il  n'y  avait 
pas  le  plus  petit  calcul  biliaire.  Le  traitement  consisia 
en  bains  gélatineux  prolongés  pendant  deux  et  trois  hva- 
re8>  adminifilration  répétée  de  pilules  composées  de  : 

Exlrnit  de  bcUudoiic. 15  cODligr. 

Chlortijrdrale  d«  morphine. . ,     5  ccDtigr. 

MucilBgo I 

Poudre  iperte }    ''    ' 

pour  fuira  dix  pilules  à  avaler  de  ilficni-heure  co  dcmi-liciire: 

Application  surlnr^ion  douloureuse  d'un  lut^ea- 
pUUre  d'extrait  de  belladone  ;  purgations  modérées,  BVM 
quelques  verres  d'eau  de  Sedlitx,  repos  et  boisson 
d'can  de  Vicb;  de  la  grande  (brille.  Au  bout  de  trois 
ou  quatre  heures,  la  malade  était  soulagée  et  se  croyait 
guérie.  Elle  C0ttser\'ail  seulement  un  sentiment  de  ten- 
sion et  de  fatigue  vcrg  le  point  douloureux.  Les  moûadrs 
contrariétés  rappelaient  vivement  les  Bouffrances  o^ 
vralgiqucs,  que  le  traitement  calmant  réduisait  tmt 
vite.  Au  bout  de  quatre  Jours,  tout  allait  pnrfaitcnml 
bien,  et  la  malade  recommençait  k  manger  elâ  biendi- 
gérer,  quand  une  impatience  lui  rendit  sa  douleurane 
la  plue  grande  intensité.  Je  fis  reprendre  tous  les  re- 
mèdes du  début,  avec  un  succès  complet  et  déflmlit 
Depuis,  cetto  malade  a  voyagé,  est  allée  se  promcwt 
en  Italie  et  eu  Suisse,  et  en  est  revenue  parfaitcmcsi 
bien  portante.  Pendant  toute  la  durée  de  la  malidii) 
aucun  calcul  biliaire,  si  petit  qu  on  l'imagiDe,  n'a  M 
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'renda;  les  matières  Técalcs  n'ont  point  éi£  décolorées; 
les  urines  ont  pris  une  ttiintc  verte  par.  l'aciilc  nitrique; 
Ib  peaa  et  le»  yeux  ont  été  un  peu  ictértques;  les  doo- 
leurs  ont  eu  tonte  la  forme,  ta  marche,  les  caractères 
des  névralgies  ;  ta  circulation  n'a  point  été  troublée.  Je 
ne  peux  voir  dans  ce  cas  qu'une  névralgie  des  conduits 
biliaires;  en  tout  autre  semblable,  je  conseillerais  en- 
arc  le  trattcmcnl,  qui  m'a  réussi,  et  que  j'ai  exposé 
à-deS8U8. 

Dans  Vantfine  de  poitrine  par  névralgie  eardiaquCf 

19'^aslritjue,  brachio'thoracii)ue,  diaphragmalique, 

[quelle  que  soit  la  théorie  qu'on  admette,  une  potion 

Icomposée  d'uu  excipient  quelconque,  de  chlorhydrate 

le  morphine  à  la  dose  de  15  centig.  poar12ô  grammes 

le  liquide,  et  dont  on  fera  prendre  une  cuillerée  à  ct£É 

lies  les  (Vm  minutes ,  des  ttinapismcs  promenés  entre 

lépaules,  le  long  de  la  colonne  verlébrale,  un  cinplâ- 
Iro  large  et  abondamment  garni  d'extrait  do  belladone 
appliqué  sur  l'épigastre,  des  révulsions  éoet^iquessur 
toutes  les  parties  extérieures,  sur  celles  surtout  que  les 
antécédents,  goutte,  rhumatismes,  Dé\Talgies  errati- 
ques, feront  supposer  plus  capables  de  déplacer  la  ma- 
^iadie,  tels  sont  les  moyens  les  plus  raisonnables  et  les 
^^Ins  efficaces  à  employer.  Il  ne  faut  pas  se  di&simuloi- 
seulement  qvie  la  gône  de  la  respiration  peut  ameuer 
une  lerminnison  funeste,  et  par  conséquent  qu'on  ne 
peut  pas  trop  se  hâter,  d'une  pari,  de  bien  remonter  à 
U  vérikiblc  source,  au  Tcrilablc  siège  du  mal,  et,  d'autre 
pan,  d'y  appliquer  de  suite  avec  énergie  et  autorité  tous 
les  reunSles  que  l'art  conseille. 

i'ai  traite,  d'uprès  un  plan  analogue,  les  autres  né- 
Ttalgics  ganjîlionaires  que  j'ai  rencontrées.  Je  veux  dire 
quej'ai  remédié  de  mon  mieux  aux  douleurs  présentes, 
par  les  moyens  sur  lesquels  j'ai  si  longuement  insisté; 
at,  après,  je  me  suis  attacliéà  refaire  autaui  (^w^icAr 
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■ibic  la  santé  générale,  eo  ce  qu'elleavoîtiicdéfectucux. 
Je  citerai  pour  exemple  un  fait  qui  m'est  encore  pré- 
sent, parce  qu'il  vient  de  «o  passer  sous  mes  yeux.  Il 
s'agit  d'une  névralgie  du  cœur;  c'est  une  maladie  assez 
rare  pour  qu'on  en  lise  le  traitcmentavec  quelque  inté- 
rêt, d'autant  plusqu'il  a  été  suivi  de  guéri  son. 

Il  s'agissait  d'une  femme,  douée  de  toutesles prédispo- 
sitions connues  aux  névralgies.  Il  y  avait  pluR  d'un  moit 
que  la  maladie  durait,  et  était  inutilement  traitée  par  plu- 
sieurs médecins  distingués ,  quand  elle  est  tombée  dans 
mes  mains.  On  avait  essayé  à  l'intérieur  tous  les  agents 
connus,  les  antispasmodiques,  les  pilules  de  Méglin; 
esiérieurement  des  topiques  émollients,  puis  irritants, 
puis  narcotiques;  les  douleurs  persistaient  avec  violence, 
par  accès  irréguliers  ;  les  ballcments  du  cccur  él&ieal 
inégaux ,  petits ,  serrés  ;  la  respiration  pénible,  le  som- 
meil interrompu;  la  marche,  le  moindre  exercice  acti- 
vant la  circulation,  impossibles.  Après  quelques  essais 
avec  la  belladone,  qui  rendirent  du  moins  un  peu  de 
tranquillité  dans  le  sommeil,  et  la  digitale  en  poudre 
qui  donna  un  peu  plus  de  régularité  au  pouls ,  je  n'avais 
presque  rien  gagné  sur  tes  accès  de  névralgie.  Je  lu 
placer  alors  un  vésicaloirfi  sur  la  région  précordiale, 
immédiatement  au-dessous  du  sein,  et  ce  vésicutoire  fnl 
méthodiquement  pansé  avec  5  centig.  de  cblurhydrale 
de  morphine ,  matin  et  soir  d'abord,  puis  tous  les  soin 
seulement.  AussilAt  que  Irs  signes  d'absorption  suffi- 
sante de  la  morphine  se  manifestèrent,  la  douleur  dti 
co-ur  diminua,  puis  disparut.  Au  bout  de  huit  jours, 
cette  alTection  douloureuse  avait  coroplélemcni  cédé,  et 
elle  nVst  pas  revenue,  depuis  plus  de  deux  ans  qaeit 
fait  s'est  passé.  Je  dois  ajouter  que,  comme  cette  damt 
était  en  mémo  temps  cblorolique,  aussitôt  ladouleurdi 
cœurcalméetjelamisàl'usage  des  ferrugineux, où ellf 
se  tint  pendant  deux  mois  Â  peu  prés.  La  cblorW 
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disparut,   et  aujourd'hui  elle  se  porte  parfailemeDt 
bien. 

Ce  que  J'ai  fait  avec  succès,  dans  celte  occasion,  me 
parait  encore  aujourd'hui  co  qu'il  y  a  do  plus  utile  à 
conseiller  en  cas  pareil  ;  et  ce  serait  la  règle  du  traite- 
ment  que  je  suivrais,  s'il  se  représentait  à  moi  quel- 

■  que  maladie  analogue. 

f  Je  n'ai  pas  besoin  de  rappeler  ici  l'observalioD  qoe 
j'ai  mentionnée  plus  haut',  de  la  seule  n^rra/j^'e/aryn^ 
et  trachéale  que  j"ai  observée.  J'aurais  désiré,  dans  ce 
cas,  que  la  malade  vouli'lt  bien  dcis  le  principe  se  sou- 
mettre à  l'applicalioD,  sur  les  parties  endolories»  de  pe- 
tits vésicatoircs  ammoniacaux,  que  j'aurais  fait  panser 
avec  de  la  morphine.  Je  pense  que  ta  guériaon  aurait 
été  plus  rapide.  Mais,  comme  elle  n'y  voulut  pas  con- 
sentir, je  me  contentai,  comme  je  l'ai  dit,  de  lui  faire 
avaler  toutes  les  deux  heures  une  pilule  contenaat 
h  cenlig.  d'extrait  aqueux  d'opium,  et  d'abord  un  peu 
de  belladone,  puis  plus  tard  un  peu  de  jusquiame.  A 
la  quatrième  pilule,  le  calme  et  le  sommeil  revenaient 
chaque  jour.  Trois  jours  s'étaient  i  peine  passés  sous 
l'empire  de  ce  traitement ,  que  le  mieux  était  suflîsant 
pour  diminuer  les  doses  médicamenteuses.  En  pareil 
cas.  Je  conseillerais  avec  confiance  les  mOmcs  moyens. 
Pour  terminer  ce  sujet  des  névralgies,  il  ne  me  re-ste 
plus  qu'un  mot  à  dire  sur  la  thérapeutique  de  celles 
qui  sont  intenniltentes.  Elles  peuvent  prendre  le  siège 
et  les  formes  de  toutes  celles  dont  nous  venons  de  par- 
ler. I^  seule  circonstance  capitale  à  étudier  alors  spé- 
cialement dans  l'afTection,  c'est  sa  nature  périodique. 
Si  la  périodicité  ne  tient  pas  à  la  répétition  à  heure  fixe 
de  certaines  fonctions,  si  les  observations,  les  essais 
qu'on  a  faits,  pour  s'assurer  de  la  nature  du  mal,  con- 
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cordent  tous  vers  cette  coDclnston  ,  noo  seule  indica- 
tion réclamo  l'iutcrvoulioa  de  l'art;  celle  qui  résulta 
de  lu  cause  prochaine  du  mal,  celle  qui  veut  l'usage 
des  préparation»  de  quiainc. 

Cette  indication ,  remplie  commo  oous  l'avonsditen 
parlant  des  aflèctions  iattirmitleutes^  les  choses  reo- 
trent  dans  l'ordre  ;  la  névralgie  disparati,  comme  Doe 
▼éritabic  fièvre  d'accès. 

Noua  avons  besoin  seulement  de  noter  une  chose, 
c'est  que  les  névralgies  sont  excessivement  aujeUes  i 
changer  d'apparence  et  de  formes;  qu'il  Taut  &t  hAttf 
de  lescombaltre  par  la  quinine,  aussitjitque  la  péhodir 
cité  se  signale  comme  un  de  leurs  caractères.  Mais  cette 
indicalion  remplie  heureusement  ne  doit  pas  einpickcf 
de  les  surveiller  encore  après  la  guérison,  cl  de  I» 
traiter  comme  nous  l'avous  indiqué  plus  haut,  qoaiid 
elles  se  remontrent,  môme  peu  de  temps  après,  sou 
une  autre  forme. 

Dans  celles,  d'ailleurs,  qui  sont  le  plus  dictdt'meol 
périodiques,  les  moyens  de  soulagement  et  mémo  de 
guérison  que  nous  avons  présentas  sont  cucorv  les  mùl- 
Iflurs,  pour  donner  immédiatement  du  soutagmeal 
aux  malades  pendant  les  accès.  1.»  névralgie  sera <raitéi 
alors  comme  si  la  périodicité  D'exïatail  pas,  te  moUds 
nra  mumetit'inément  soulagé;  pnis  on  saisira  Tinter- 
mitteiwc  pour  user  du  moyen  capable  do  prévenir  !• 
retour  d'une  nouvelle  invasiun.  Par  celle  sage  cooibt- 
ttaison,  on  aura  réussi  à  rendre  l'aecèg  moins  tuog  et 
moins  douloureux,  et  on  parviendra  promptcmcot  àel 
empêcher  la  répélitiou.  Les  névralgies  ])^riodiqaeB80ll 
donc  moins  (ilcheusos  que  les  autre»,  puisqu'elles dofr 
Dent  au  médecin  uo  excellent  moyen  de  guéhson  de 
plus. 
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lime  parait  assez  dirCcile»  en  p&iliologie,  de  tracer 
la  ligne  de  déaiarcation  qui  sépare  la  ftensibilitâ  iatelli- 
genle  constilunnt  le  sens  du  loucbor,  do  la  sensibilité 
générale  repaDdue  inégalement  mais  presque  universel- 
lement dans  toutes  les  parties  descor[>s  animés-  Pen- 
dant l'état  physiologique,  spécialement  pour  ta  main, 
l'intelligence  du  toucber  donne  à  peu  pris  une  mesure 
de  séparation;  mais  pour  toutes  les  parties  du  corpsqui 
ne  sont  pas,  comme  la  main,  douées  de  cette  intelligence^ 
il  n'y  a  guère  de  difîéreDce  entre  le  palper  et  le  sentir. 
Dans  la  main  ellc-m^me ,  organe  de  sensibilité  par  excel- 
lence, quelle  dislance  n'y  a-t-ll  pas  entre  le  toucber 
doux  et  si  facilement  impressionnable  d'une  femme  da 
monde, et  celui  d'un  rude  et  laborieux  ouvrier?  FluaoD 
cherche  à  se  rendre  compte  de  ces  faits,  ptuK  on  les  com- 
pare les  uns  avec  les  autres ,  et  plus  on  incline  à  croire 
qne  la  sensibilité  diffuse  en  tout  le  corpe  et  particuliè- 
rement à  la  surface ,  la  sensibililé  obtuse  de  tact  des 
gensfk  mains  calleuses,  lasensibilitéla  pluaparlaite  des 
mains  les  plus  délicates,  ne  sont  que  des  nuances  do 
la  même  faculté,  de  la  même  fonction.  Les  mains  ont 
probablement  un  loucher  plus  intelligent,  parce  qu  elles 
s'appliquent  mieux  aux  corps.  Elles  se  placent  mieux, 
elles  sont  capables  d'impressions  eo  tous  leurs  points  ; 
et  cette  impression,  re(;ue  de  beaucoup  de  manières  &  la 
foia,  comparée  dansdfsorganes  divers,  les  doigts,  four- 
nit les  élémeuts  d'un  bon  jugement.  Ces  circonstances 
mflîsent  sans  doute  pour  donner  àVapçi^ùa.NÂ4t^>  <\À 


393 


Livns  n.   PK  HAUMI»  IfltlirBVSSS  SrÊCl4LIS. 


âoilsuiTrelaseDsatioii,nne  précision,  que  les  autres  tou- 
chers De  comportent  pas.  Je  ne  vois  pasde  bonne  raisoD 
pour  faire  remonter  à  une  origine  médullaire  ou  céré- 
brale spécialement  ta  sonsibilltt!  inli-lli-ïcnlc ,  toucher, 
plutôt  que  la  sensibilité  universelle,  doH/«ur;  pour  trou* 
Ter  une  origine  anatomiqiœ  locale  ki analgésie,  plulfit  qu'i 
i'ancjf  Ai^siey  pour  distinguer  la  source  de  ces  deux  désor 
drcs,  tandis  qu'il  n'y  a  point  de  dichotomie  pareille  de 
l'hypéresthésie.  En  tous  nos  membres,  en  toutes  nos 
parties,  la  face  et  quelques  poinis  supérieurs  du  tronc 
exceptas,  les  nerfs  sont  fournis  par  la  moelle  épinièn 
et  par  le  système  ganglionaire,  et,  quelque  diltérence 
qu'il  faitlc  reconnaître  entre  la  sensation  réguiiire  pro- 
duite sur  la  peau  par  le  contact  des  corps,  entre  le  tii'faitl 
plus  ou  moins  complet  de  perception  âe  ces  contacts  ,  entre 
l'eœagéralion  de  as  perceptions,  et  l'abolition  ouVexaijéra- 
tion  des  sensations  douloureuses  provoquées  dans  lea 
mêmes  parties,  je  ne  comprends  pas  l'explication  phy- 
siologique de  l'une  plutôt  que  de  l'autre.  Tous  ces  plirào 
mènes  me  semblent  de  même  source,  de  même  naiore, 
des  degrés  d'une  fonction  identique.  Aux  yeax  de  m» 
raison,  et  d'après  les  faits  que  je  connais,  rien  d6  le«  dwl 
séparer  essentiellement. 

C'est  cette  considération  qui  m'a  engagé  à  traiter  io 
dans  un  seul  et  même  chapitre  des  altérations  qui  reg8^ 
dent  toutes  lea  sortesdc  touchers  dontla  périphérie  hu- 
maine est  susceptible,  sans  distinction  de  la  sensation 
et  des  sens.  Je  sais  bien  quecetle  opinion  n'est  pas  géa^ 
ralement  admise,  et,  par  exemple,  que  certains  auteur* 
font  une  grande  distinction  entre  rancsthésio  ut  l'anil* 
gésie,  celles:!  exprimant  l'insensibilité^  et  l'autre  l'inin- 
telligence du  toucher.  Mais  Je  répèle  qu'après  aroir  B^ 
rieusement  réfléchi  sur  cette  distinction,  et  après  avoir 
bien  consulté  et  comparé  lea  faits ,  je  ne  trouve  pas  entre 
les  deux  choses  une  différence  radicale.  Kîen  ne  m* 
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prouve  que  l'une  ou  Tautro  appartienne  plutdl  au  cer- 
veau ou  au  rachis;  je  ne  crois  pas  non  plus  qu'elles  déri- 
vent plus  spécialement  de  ta  nature  de  la  maladie  qui 
les  produit.  En  conséquence,  coque  je  vais  dire  s'appli- 
quera iodifTéremment  à  toutes  les  parties  du  tégument, 
dont  la  perception  tactile  peut  être  modifiée. 

SiHPTÔHEs.  —  La  gcnsibilité  peut£tre  on  affaiblie,  ou 
exaltée  ou  pervertie.  Etudions  successivement  cea  trois 
étata. 

La  sensibilité  peut  être  affaiblie  à  toutes  sortes  de 
degniSidepuis  la  perception  ordinaire  devenue  seule- 
ment DD  pteu  plus  obtuse,  jusqu'à  l'anesthésio  la  plus 
complète  ;  depuis  certaines  insensibilités  relatives, jus- 
qu'à une  indifTérenee  absolue  devant  les  excitants  les 
plus  violents  des  sensations  tactiles.  Ici  c'est  un  mem- 
bre, Qoe  portion  plus  ou  moins  grande  de  l'individu 
qui  eat  seulement  engourdie  ;  là ,  une  absence  complète 
de  toute  sensation,  même  au  contact  du  fer  trancbant, 
du  feu,  des  caustiques  les  plus  douloureux.  Dans  cer- 
tains cas,  on  pourra  pincer,  piquer,  tirer  les  poils  sur 
la  partie  affectée,  sans  réveiller aucunesensation;  dans 
d'autres,  au  contraire,  certaines  de  ces  sensations  seront 
perçues  et  les  autres  n'iront  pas  jusqu'au  seosorium. 
Les  sujets  à  maladies  ner\-euscs,  les  désordres  nerveux 
offrent  à  chaque  instant  ces  nuances  diverses  dans  les 
aneétbésicB  ou  les  analgésies.  Pour  avoir  une  idée  des 
extrêmes,  on  n'a  qu'à  comparer  les  engourdissements 
ordinaires  de  la  peau,  dans  certaines  migraines,  à  l'ia- 
scnsibilité  absolue  des  épileptiques,  de  quelques  hya- 
tériqueS)  des  cataleptiques.  Toutes  les  nuances  inter^ 
médiairea  se  rencontrent,  dans  ta  variété,  pour  ainsi 
dire,  infinie,  des  troubles  nerveux. 

Les  exemples  ne  manquent  même  pas  dans  la  science 
des  aljolilions  successives  de  tous  les  sens.  Un  fait  cu- 
rieux de  celle  sorte  a  été  observé  et  rapporté  par  le  doc- 
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t«ur  StflQgel '.  Il  s'agit  de  quatre  enfaols  d'une  inftine 
famille,  en  qui  la  vue,  le  toucher  «l  t'ouïa  Tarent  •uo> 
ces«ivement  supprimés,  au  mîUou  (l'accideiit&  bizams 
de  toute  espèce. 

Parmi  lea  circonstances  à  DOlor,  relativement  &  c« 
ÎDËengibilités  ,  il  importe  beaucoup  de  connaître  eî 
elles  dont  Ûxe» ,  on  mobiles  et  plus  ou  moins  Faciles  i 
déplacer.  Tanlôl  l'insensibilité  locale  reste  toujours  au 
même  point  ilu  corps  ;  elle  ee  lient  invariablement  dans 
son  siège  primitiT.  Cela  prouve  qu'il  y  a  dans  ee  poinl 
ou  dans  les  portions  supérieures  du  système  ourTeux, 
quelque  cause  Bxe  du  désordre  de  U  sensibilité.  TaotAt 
au  contraire  l'insensibililé  ae  déplace,  qnitte  le  poiat 
qu'elle  occnpait,  et  se  montre  ailleurs,  se  propage  on 
diminue  d'éttndue  et  d'intensité;  cela  arrive,  quand 
l'insensibilité  dépend  de  quelque  cause  générale  cl  mo- 
bile, qui  ne  produitoln'impliquB  avec  soi  rien  de  local, 
rion  de  Gxe,  dans  ta  partie  du  systùme  nerveux  qui  a 
été  affectée  à  son  tour 

Cnaulre  fait  encore  dont  ilimportcdesereBdre  compte, 
c'est  le  choix  que  font  en  quelque  sorte  ces  anetthé» 
aies  de  parties  animées  par  le»  nrrfs  d'un  ti-ajvl  coaitii. 
Celte  circonstance  sudit  souvent  pour  appeler  d'une 
manière  utile  l'attention  du  médecin  sur  le  trajet  oanr 
les  ori<;ines  de  ces  nerfs.  Lra  irulicationsthûrapeuliqoci 
fournies  par  celte cuneidération  ont  souvent  amené  ds 
résultats  heureux,  que  sans  cela  on  n'aurait  ]>as  obl^ 
DUS.  N'est-ce  pas  là  ee  qui  guide  absolument,  pouraÎDii 
dire,  dans  le  choix  des  points  sur  lesquels  on  iloit  fain 
agir  les  agent»  thérapt'uliqucs,  soit  pour  réveiller  M 
on  point  supérieur  la  sensibilité  de  toutes  les  portiou 
inférieures  d'un  nerf  dont  les  fonctions  sont  snepi»- 
dues,  soit  pour  dégorger  au  point  d'élrangUmoat  k 
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partie  comprimée  et  rendre  an-dessous  la  rie  de  rela- 
tion qui  a'cBt  éteinte?  N'est-ce  pas  cette  considératioD 
qui  s<^rt  de  {:;uide  pour  l'appliralion  de  l'acupuncture, 
du  galvanisme,  des  courants  électriques?  Four  tous  les 

^pnoyens  iatraleptiques ,  pour  les  doacbes?  J'ai  cité 
presque  tous  tes  remùd««  heureusement  invoqués  dans 
les  abolitions  locales  de  la  sensibilité. 

A  c6lé  de  ces  considéra liomt  sur  la  localisation  da 

i  certaines  paralysies  de  la  sensibilité,  nous  devons  men- 
tionner encore  celles  qui  résultent  de  la  manière  pro- 
gresaive  dont  elles  se  sont  développées.  Les  analgésies 
et  les  anestbésies,  qui  proviennent  d'origine  bystériqae, 
ne  marchent  pas  du  tout  avec  la  régularité  pour  ainsi 
dire  métliudique  de  cclKs  qui  attaquent  les  mains,  puis 
les  avant-bras  de  certains  ouvriers  qui  ont  fatigué  outre 
mesore  quelques-uns  de  leurs  organes;  de  celles  qui 
pronnent  de  dehors  en  dedans  et  de  l'extérieur  à  l'ioté- 
rîeur  les  gens  empoisonnés  par  le  plomb;  de  celles  qui 
signalent  l'apparition  de  la  paralysie  progressive.  1.3 
comparaison  de  ce  qui  se  passe  dans  ces  états  divers  de 
l'abolilionde  la  sensibilité,  avec  ce  que  chaque  nouveau 
malade  présente  à  notre  observation,  donne  souvent 
dee  renseignements  utiles  pour  te  diagnostic  et  partaot 
pour  le  pronostic  et  pour  le  traitement,  soit  curatif , 
soit  palliatif,  si  celui-là  est  seul  possible. 

L'élat  dont  nous  venons  do  parler,  et  dans  lequel  la 
Bensibilité  est  plus  ou  moins  complètement  abolie, 
est  souvent  voisin  d'une  disposition  toute  contraire, do 
l'état  d'exaltation  de  cette  propriété.  Tantôt  les  deux 
conditions,  opposées  en  apparence,  se  sont  remplacées 
sur  le  même  sujet-,  et  dans  les  mêmes  parties ,  et  tantôt 
elles  existent  en  même  temps  dans  la  mémo  personne, 
mais  dans  des  parties  difTércntcs  quoique  voisines.  Sou- 
vent, dans  les  cas  aigus,  t'aoeslhé»ie  a  été  précédée 
d'une  vive  sensibilité  dans  Ui  partie  afTectéo;  presque 
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loujoars ,  aussi  ilaos  le  m(ïmc  eu  aigu ,  le  retour  à  U 
sensibilité  normale  se  fait  prévoir ,  dans  la  partie  ma- 
lade, par  une  exaltation  marquée  de  la  gensibilité.  J'ai 
vu  des  malades  dont  les  membres ,  d'abord  endoloris 
au  (Hiint  qu'on  n'y  pouvait  pas  toucher  sans  les  faire  vi- 
vement souffrir,  étaient  bientôt  devenus  inseusibles. 
Puis,  au  bout  d'un  traitement  plus  ou  moins  long,  le 
retour  de  la  sensibilité  se  signalait  par  une  exallatioo 
de  cette  fonction  aussi  vive  qu'elle  l'avait  été  avant  l'a- 
nestliésic.  On  ne  pouvait  pas  frictionner,  prctii^cr,  pio* 
cer  la  peau ,  loucher  les  poils,  serrer  un  peu  le  mem- 
bre, sans  exciter  une  douleur  souvent  assez  vive  pour 
arraeher  des  cris,  là  où  quelques  Jours  auparavant  tout* 
espèce  de  sensibilité  semblait  éteinte,  ou  du  moins  eo* 
gourdie  et  obtuse  au  dernier  degré.  J'ai  rencontré  d'au- 
tres malades  en  qui  un  point  insensible  était  entourédc 
portions  de  peau  excessivement  impressionnable;  oik 
«erlains  membres  présentent  un  de  ces  états,  taadii 
que  d'autres  se  montrent  afTectés  d'une  disposition  toute 
contraire.  Quand  il  s'agira  du  Iraitomeot,  j'expoterai 
les  résultats  auxquels  la  comparaison  de  ces  deux  étati 
m'a  conduit;  et  j'cspêrequc  lesconseils  que  j'aurai  tiré! 
de  là  seront  plus  d'une  fois  aussi  utiles  pour  les  autra 
praticiens  qu'ils  l'ontété  quelquefois  pour  mes  maUdd 
et  pour  moi. 

VexaKationde  la  sensibitilé  est  d'ailleurs,  commesoa 
abolition,  susceptible  de  toutes  sortes  de  degrés.  Ce^ 
tains  sujets  nerveux  sont,  pour  ainsi  dire,  continuelle- 
ment et  partout  en  proie  à  cette  exaltation;  niais  la 
cas  les  plus  ordinaires  se  rencontrent,  pour  ainsi  dir«, 
accidentellement  dans  tes  affections  nerveuses  graw- 
Alors  toutes  les  nuances  et  toutes  les  exagérations  dt 
la  sensibilité  deviennent  possibles  et  se  rencoDtrenl. 

Je  donne  on  ce  moment  des  soins  à  une  dame  dftti 
le  système  nerveux  tout  entier  est  frappé  d'une  de  «i 
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exagérations  do  Benaibilité,  d'une  hypérosthésio  portée 
à  l'uxtrèiue.  Tous  les  sens  ont  pti»,  à  la  suito  d'une 
longue  n£vral<;ie,  une  acuité  incrojabte  ;  le  moindre 
bruit,  la  moindre  odeur  sont  devenus  insupportatilcs. 
Le  goAl  saisit  avec  cxci>«  les  moindres  nuances  des  sa- 
veurs, «t  les  alimenta  mdmes  les  plus  doux  causcnltous 
une  sensation  incroyable  d'ardeur  et  de  brûlure.  Le  tou- 
cher le  plus  délicat  la  révolte,  etpour  peu  qu'on  Appuie 
on  lui  arrache  des  cris.  Tous  les  actes  physiologiques 
de  l'exislence  de  celte  dame  sont  devenus  aulaut  de 
sources  de  douleurs. 

Dans  des  cas  voisins,  il  arrive  auttsi  que  la  sensibilité 
se  montre  pervertie,  c'est-à-dire,  capable  de  donner  aux 
centres  nerveux  des  perceptions  qui  ne  sont  en  rapport 
ni  avec  les  Taits  matériels  tels  qu'ils  se  passent,  ni  avec 
les  sensations  régulières  dont  le  malade  jugeait  aaino- 
mont  auparavant.  Telles  sont  des  sensations  de  chaud , 
de  froid,  là  où  rien  de  pareil  ne  devrait  exister;  les 
impressions  de  douleurs  superficielles  même  aiguCs, 
là  où  un  toucher  doux,  tiède ,  mollet,  a  été  seulement 
pratiqué;  les  impressions  fantastiques,  U  où  nul  tou- 
cher n'a  été  exercé;  doubles,  quand  le  toucher  a  été 
simple,  etc.,  etc. 

Causf.»  F.T  SiKcK.  —  Pour  rechercher  la  cause  et  le 
siège  de  ces  désordres  de  la  sensibilité,  nous  n'avons 
rien  do  mieux  à  faire  que  de  rappeler  ce  que  nous  avons 
[lit  sur  les  points  possibles  d'où  ils  parlent,  ta  peau, 
Imnerfi ,  les  centres.  C'est  ainsi  que  nous  allons  pro- 
céder, d'après  l'observation. 

Certains  désordres  de  la  sensibilité  reconnaissent  en 
effet  pour  cause  une  affection  de  la  portion  do  la  peau 
par  laquelle  le  palper  régulier  devrait  exister.  Tantôt 
cela  proviendra  d'une  de  ces  affections  chroniques  in- 
définies en  quelque  sorle,  qu'on  est  convenu  d'appeler 
rhumatismes.  On  rencontrera  alors  des  troubles  très- 
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variés  de  la  sensibilité-  Ce  sera,  ttaivantlescfta,  ou 
Bensation  habituelle  et  pret^iui!  iutiuriiioiitalfle  de  froid, 
on  une  chaleur  douloureuse ,  ou  une  sorte  d'engour- 
dissement pénible»  ou  une  \'ive  exaltation  de  la  sensi- 
bilité tsctile  ordinaire,  ou  enfin  une  perversion  de  cetlA 
fonction,  qui  fera  sentir  au  malade  des  contacts  tMl 
autres  que  ceux  dont  il  devrait  avoir  conscience;  dt> 
touchers  rudes,  doux,  secs,  humides,  chauds,  froids. 
là  où  des  sensations  toutes  difTérenlcs  devraient  avoir 
lieu.  Le  plus  ordinairement,  ces  anomalies  de  la  sensi- 
tioD  tactito  se  maintiendront  à  poste  Ûxe  dans  les  partitt 
qui  en  sont  primitivpmenl  aiïectées;  elles  s'éteodrool 
on  se  rétréciront  suivant  des  influeuces  extérioures;  te 
montreront  plus  ou  moins  intenses,  encore  bous  ces  in- 
fluences, mais  se  déplaceront  peu  ou  du  moins  oe  It 
feront  qu'avec  le  temps  et  grâce  h  de  puissantes  modî- 
ûcatiousdesmilivux  ambiauts.  On  observera  aussi  qnet 
qnes  faits  exceptionnels,  au  contraire,  où  elles  se  dépla- 
ceroDt,  se  modifieront,  se  transporteront  avec  uim 
grande  facilité.  Dans  tous  les  cas,  elles  seront  soumisat 
d'une  manière  frappante  aux  intempéries  atmosphéri- 
qaes,  aux  liabitationsf  aux  climats;  dans  tous  \es  eu 
aussi  elles  se  feront  sentir  Irès-supcrCcielleniCDl;  le 
malade  aura  conscience  que  c'est  à  lu  surface  do  la  peu 
qae  le  phénomèoe  moHiide  a  son  siège. 

Dans  d'autres  occasions,  les  modifications  morbidei 
de  la  sensibilité  tactile  seront  plus  profondes  et  ph» 
Gxes.  Par  exemple,  quand  le  mal  proviendra  de  quft- 
que  altération  profonde  dans  le  derme.  C'est  ce  qsi 
arrivait  dans  la  maladie  épidémique  do  1â29,  i  laquelle 
on  a  donné  le  nom  d'acrodyniei  c'estce  que  présenlMl 
les  pellagreux  ';  c'est  ce  qu'on  observe  pour  la  p«n  4* 

'  RouwBL  (TtiAopIlileJ.  de  la  Pêihgrf,  de  mm  origint,  do  te»  jmfé, 
do  «on  Kciitmeien  Prmct,  de  set  cdum,  et  de  «on  trailemtnt  eunHf* 
prétrmtf,  4U5,  t  *ol.  îii-8*. 
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lelques  sujets ,  apr^  qu'ils  ont  été  afTeclés  en  ces 
poiDls  d'uu  zona  qui  y  a  luîest^  et  une  sorte  <]'ins«OBi- 
bililé  tactilu  et  ou  m£iue  temps  d'assez  vîtes  et  proroo- 
(lea  douluure;  i-'cel  ce  qu'où  voit  encore  au  début  de 
quelque»  poi'alysica  progressives,  ou  m6me  dans  dos 
analgéties  ou  ancathésies  locales  qu'on  pourrait  croire 
eflMDticIlcs.  J'ai  rencontré  des  malades  aTTcrtés  dans 
looB  CCS  cas  d'insensibilité  de  la  peau  sur  use  rlendoe 
bien  délcrminoe.  Aux  bords  du  mal,  la  sensibilité  est 
CDcore  obtusi; ,  puis ,  dans  un  cercle  plos  élat^i,  elle  se 
trouve  normale  ou  même  exagérée.  Cet  élat  se  soutient 
au  même  degré  et  au  même  point  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  et  finit  ou  par  envabir  1^  parties 
voisines,  ou  par  disparaître  progressivement,  avec  on 
sans  retours  oscillatoires. 

Enfin  une  dernière  sorte  de  modification  périphéri- 
que de  la  suiisibllité  tactile  sur  laquelle  je  veux  fixer 
on  instant  l'attention  du  lecteur  est  colle  qui  résulte 
d'an  trouve  purement  nerveux  qui  s'est  localisé.  Tels 
août  las  cas  d')i^i>térie  dans  lesquels  se  montrent,  ou 
une  JDsensibilité  locale  partielle  bidn  caractérisée ,  ou 
UDO  vive  exaltation  de  la  sensibilité,  ou  une  perverâion 
marquée  de  la  sensation;  dans  ces  cas,  le  désordre 
partiel  peut  être  Irès-variable,  extrême  aujourd'hui , 
domain  nul  ou  presque  nul^  semblable,  ou  tout  autre, 
on  mâme contraire;  il  peut  occuper  la  même  place ,  ou 
avoir  lotulement  abandonné  son  siège  primitif  pourse 
montrer  ailleurs,  sans  qu  aucune  autre  cause  que  le 
trouble  nerveux  y  puisse  être  invoquée. 

Dans  tous  les  cas,  le  désordre  sera  facilement  attri- 
bué à  la  surface  extérieure,  et  le  diagnostic  de  la  nature 
de  la  maladie  origiuaire  sera  presque  toujours  facile  à 
établir.  Les  circonstaneesanauinestiqucsyscrontd'abord 
d'une  grande  importai^ce;  puis  on  tiendra  compte  de 
la  fixité  oQ  de  la  mobilité  du  mat.  La  fixité  qu'on  loi 
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reooDnntln  condaira  le  plus  souvent  à  diagnostiquer 
queI']Uâ  allération  tlu  derme ,  et  li  baser  là-dessus  le 
pronostic  et  la  thérapeutique.  La  mobilité  fera  penser 
plutût  à  quel(|ue  cause  rhumalismale  ou  nerveuse;  et 
l'étude  des  circonstances  extérieures,  des  antécédeuts, 
dea  pbénomènes  concomitants  aura  bientôt  autorisé  l« 
médecin  à  adopter  ou  la  IhérapeOtique  du  rhumatisme 
OD  celle  qu'appellent  Icâ  atToclions  essentiellement  De^ 
veuses.  Nous  rcviondronB  plus  tard  sur  ce  sujet  :  noos 
n'avons  ici  voulu  qu'aider  le  diagnostic. 

Une  outre  cause  du  désordre  de  la  sensibilité  tactile 
mifcsle  plus  loin  de  l'organe  chargé  do  recettùr 
lédiatemcnt  les  impressions,  je  veui  parler  de  cer- 
tains désordres  exercés  sur  los  nerfs  avant  leur  épaDOO» 
sèment.  Qu'un  corps  étranger  quelconque  soit  inlrodoit 
au  voisinage  d'un  nerf,  qu'un  gontlemenl  extérieur! 
lui  le  comprime ,  qu'une  tumeur  te  gène  dans  son  pas- 
sage au  travers  des  os,  des  ligaments,  dea  tnusclet 
même  ,  la  sensibilité  des  parties  recevant  les  dernières 
expansions  va  se  trouver  altérée  depuis  la  douleur  li 
plus  vive  jusqu'à  l'insensibililé  la  plus  absolue.  Je  n'ai 
pas  besoin  d'insister  ici  pour  faire  sentir  toute  ^impo^ 
tance  qu'il  y  a  de  bien  reconnaître  la  nature  et  le  si^ 
du  mal;  sans  cela  pas  de  bonne  médecine  possible;  et 
le  médecin  ne  sera  jamais  excusable  s'il  confond  et 
désordre  de  la  sensibilité  tactile  avec  ceux  dont  now 
avons  plus  haut  rappelé  l'existence  et  les  signes. 

Ut!stc  enlin  la  «uurco  la  plus  féconde  des  inaladlM 
dont  noue  traitons,  le  désordre^sa  les  centres  nerrear 
Nous  laisserons  do  cAté  l'histoire  de  tous  ceux  qui  a< 
sont  pas  de  notre  sujet,  les  productions  et  les  malt- 
dii-s  organiques  dans  le  cerveau,  le  cervelet  ou  lamoeUl» 
les  compressions  mécaniques  par  épancbeiuoDts  de  li- 
quides sanguin,  séreux,  purulent,  par  gondemciitclM 
membranes ,  des  enveloppes ,  des  os,  par  lus  inllauiui- 
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^ons  de  toutes  ces  parties.  C«9  altérations,  mécaniques 
en  quelque  sorte ,  de  la  pulpe  ucnreuse ,  amènent  à 
chaque  instant  des  désordres  graves  de  la  sensibilité; 
mais  les  troubles  divers  qui  les  accompagnent,  la 
marcbe  régulière,  Itxe,  de  ces  troubles,  et  Icsautrfscir- 
conalances  accessoires  qui  ne  leur  manquent  jamais, 
ne  permettent  guère  de  les  confondre  avec  les  alTections 
nerveuses  que  nous  pouvons  citer  par  opposition,  et 
dans  lesquelles  des  troubles  presque  semblables  de  la 
sensibilité  tactile  peuvent  avoir  lieu.  Tels  sont  les  cas 
d'état  nerveux  de  quelque  cause  qu'ils  proviennent,  et 
particulièrement  de  ceux  qui  reronnaissent  pour  ori- 
gine une  chlorose  portée  assez  loin  ;  les  insensibilités! , 
les  seasibililés  exagéréesou  perverties  de  l'ii^stério,  de 
l'épilepsie,  de  l'hypochondrie.  [.a  présence  des  afTec- 
tions  principales  que  nous  venons  de  rappi^ler,  ta  mar* 
cbc  spéciale  des  désordres  de  la  sensibilité,  l'absence 
des  signes  capables  de  dévoiler  une  des  altérations  mé- 
caniques que  nous  avons  indiquées,  donnent  presque 
toujours  au  médecin  des  raisons  suflisanles  pour  asseoir 
solidement  son  diagnostic,  et  par  conséquent  pour  bien 
[régler  sa  conduite. 

^  Pno>osTic.  — '  Ce  que  nous  venons  de  dire  sur  la  na- 
^hire,  sur  la  cause  intime  des  désordres  du  touclierderra 
servir  encore  de  base  pour  bien  poser  le  pronostic. 
Tous  ces  désordres ,  qui  seront  sous  la  dépendance  d'une 
cause  générale,  suivront  les  conditions  de  l'alTection 
générale,  à  laquelle  on  aura  dû  Us  rapporter. 

Touscoux.au  contraire,  dont  l'origine  ne  semblera  pas 
accessible,  devront  laisser  le  médecin  dans  une  grande 
réserve,  jusqu'il  ceque  la  marcbc  de  la  maladie  en  décide 
^jDicux  la  nature ,  ou  que  des  phénomènes  plus  caracté- 
ristiques se  prononcent ,  ou  cnHn  qu'on  soît  mieux 
éclairé  sur  le  point  de  départ  C'estdire,  en  d'autres  ter- 

res,  que  le  pronostic  devra  rester,  pour  ainsi  dire, 
T.  II.  20 
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aussi  varié  qae  le»  cas.  Au  point  de  vud  général,  il 
pourra  être  des  plus  simples,  dans  la  plupart  des  anes- 
thésies  norvouses  ou  rhuinatismalos ,  dansiez  exalta- 
tioQS  de  la  sensibilité  tacLitc  qui  dérivcDt  de  la  inéine 
cause.  Il  duvicadra  des  plus  graves,  quand  on  pourm 
reconnaîtra  one  paral)'âie  progressive  au  début.  Ao 
point  (le  vue  do  la  localisation  ,  tes  troubles  de  la  pért- 
phérte  seront  les  moins  dangereux  pour  la  vie  ,  les 
moins  accompagnés  d'accidents  divers,  et  par  consé- 
quent les  moins  assujettis  aux  conditions  du  pronoetie 
de  la  maladie  générale  dont  ils  sont  accompagnés;  il 
Faut  dire  aussi  qu'ils  seront  souvent  les  plus  tenaces,  à 
cause  du  déraugemenl  local  dans  lequel  s'êpanouisgcot 
les  expansions  nerveuses. 

Ceux  qui  dérivent  d'un  désordre  des  nerfs  tirent 
toute  leur  importance  de  lanature  de  ce  désordre;  ceux 
des  centres  nerveux,  Je  la  cause  par  laquelle  ces  cenlm 
sont  tourmentés. 

TiAiTCHEKT. — Lelraitementdoilnécessairemeniaasii 
recevoir  de  sérieuses  modifications,  suivant  toutes  lei 
remarques  que  nous  venons  de  faire,  &ur  les  origines  du 
désordre  de  la  sensibilité  tactile. 

Pour  bien  établir  les  indications  do  ce  Irailemeol,  U 
première  chose  à  laquelle  lu  médecin  doit  appliquer  aan 
altentioQ,  c'est  de  déterminer  la  nature  du  mal.  Cetti 
nature,  en  effet,  décide  seule  un  grand  nombre  da 
questions  les  plus  importantes  du  traitement.  Il  n'ja 
pas  de  médecin  qui  trouve  raisonnable  du  fçouvernerdt 
la  mime  manière  une  alTectionrAumdtùnia/e,  ou  hyilé- 
rique,  ou  hjpochondriaque ,  ou  syphilitique ,  ou  essentiel- 
lement locale.  Là  se  trouve  tout  le  secret  pour  traiter  beo- 
rcusement  la  plus  grande  partie  des  désordres  de  b 
sensibilité  tactile  dont  nous  avons  parlé. 

I.C  cboix  d'un  climat  égal  et  soc,  d'une  faabitatJM 
bien  construite,  bien  aérée,  bien  exposée,  la  précautio* 
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\t  garantir  la  peaa  de  raclion  iounédiate  de  l'atmo- 
i|)bèrc,  et  surtout  <]u  froid  humide,  la  provocation  mé- 
iCHliquu  et  plus  oD  moins  aclîvu  d'uuu  douce  diiipbo- 
i,  par  dos  friclious ,  des  doucbtrs  chaudes ,  de»  tnins 
jdc  Tapeur,  par  une  buisson  chaude  aboodante,  légère- 
leot  excitante,  par  un  exercice  modéré,  par  des  vè- 
etlicnlâ   qui  garantissent  bien  et  conserrent  la  cba- 
Eur,  par  l'usage  intérieur  de  légers  narcotiques,  par 
l'usage  extérieur  de  liniraents  appropriés  à  l'état  de  la 
peau  ,  finiront  presque  toujours  par  triompher  de  cotte 
laladie,  quand  elle  sera  de  cause  rliumallsmale. 

Les  indications  appropriées  à. la  nature  du  mal,  quand 
elles  pourront  être  bien  remplies,  Teront  justice  de  ces 
It^-rations  de  la  sensibilité,  quand  elks  dériveront  de 
|uctque  production  accidentelle  sur  le  trajet  des  oerfi 
ïu  dans  les  centres  ncrreux.  Les  désordri-s  de  sensibi- 
lité no  seront  plus  ici  qu'une  considération  accessoire, 
'et  Vattcnliûii  du  praticien  ne  peut  pas  manquer  do  se 
porter  plus  haut  que  la  manifestation  secondaire  dont 
Doug  nous  occupons.  Quant  à  ces  afTeclions  de  nature 
purement  nerveuse,  il  nous  sunïra  de  renvoyer  à  ce 
que  nous  avons  dit  de  chacune  d'elles ,  pour  fournir  les 
règles  les  plus  importantes  du  traitement  qu'on  devra 
leur  opposer.  C'est  là  que  devra  se  puiser  l'ensemble 
du  traitement;  les  modiCcations  partielles  qu'il  devra 
recevoir  se  régleront  sur  les  autres  considérations  dont 
il  nous  reste  à  nous  occuper,  et  qui  regardent  spéciale- 
œeDt  l'anesthésie. 

J'insiste  sur  le  traitement  général,  avec  beaucoup 
plus  de  soin  encore,  quand  te  désordre  [>éripbérique  de 
la  seusibililé  dépend  de  quelque  trouble  nerveux.  Aloig 
l'ancethésie  ou  l'hypéresthésie  n'est  qu'un  accessoire: 
le  rhumatisme,  la  goutte,  la  syphilis,  l'hystérie,  i'by- 
pochondrie,  la  chlorose,  etc.,  sont  le  principal  ;  la  ma- 
ladie générale  guérissant,  le  désordre  local  aura  cessé. 
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Je  renvoie  donc  aux  maladies  générales  dont  j'ai  déjà 
plusieurs  fois  rappelé  le  traitement,  en  ajoutant  seule- 
ment que  quelquefois  ici  des  moyens  locait.t  sont  /oca- 
lerMiit  utiles-  Des  frictions  narcotiques  ou  slryclmées, 
des  courants  électriques  promenés  sur  la  peau,  dos  fo- 
mentations émollientes,  ile^i  bains,  des  lotions  ou  cam- 
phrées, ou  aromatiques,  des  vonlouses  sèches,  doivent 
Âtre  tentés.  Le  plus  souvent  ces  moyens  resteront  sans 
efTicacité  tant  que  la  maladie  générale  n'aura  pas  été 
suHisaminent  combattue  ;  mais  à  un  certain  niomentdu 
traitement,  ÎU  se  montreront  utiles,  et  comme  ils  ne 
peuvent  jamais  nuire,  on  ne  risquera  rien  d'en  com- 
mencer l'usage  de  bonnft  heure,  pour  ne  pas  manquer 
l'instant  où  ils  peuvent  devenir  nécessaires.  Je  citerai 
a  l'appui  de  l'opinion  favorable  que  j'exprime  sur  ces 
agents  de  traitement,  le  fait  suivant  recueilli  tout 
n^cemment  dans  mon  service  à  Ueaujon,  par  M.  Cait- 
lault. 

Observation.  —  Adélaïde  Vandel,  vingt-trois  ans, 
couturière,  entrée  le  31  mai  1850.  Cette  fille  est  d'une 
belle  constitution,  d'un  tempérament  nervoso-san^jutn. 
Elle  nous  raconte  qu'elle  a  été  réglée  â  quatorze  ans, 
que  sa  menstruation  depuis  lors  a  toujours  été  normale; 
que  dans  le  mois  de  mars  dernier  elle  eut  une  coucfae 
sans  aucun  accident,  mais  qu'environ  un  mois  apris, 
elle  fut  obligée  de  changer  de  profession.  Quelques  jonn 
dun  travail  pénible  lui  déterminèrent  une  douleor 
très-vive  dans  ta  colonne  vertébrale,  limitée  à  la  régioa 
dorsale.  L'application  d'un  emplâtre  fit,  dit-elle,  di»- 
parattre  cette  douleur,  si  violente  qu'elle  no  permeltsil 
pas  le  déeuliitus  dorsal.  Peu  de  temps  après,  une  dflV* 
leur  de  même  nature  et  tout  aussi  vivo  se  montra  »ot 
le  sternum;  puis  après  quelques  jours  do  durée,  ell' 
quitta  brusquement  celte  région  pour  se  fiier  danikt 
deux  jambes.  C'est  seulement  alors  que  celle  maliil' 
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tint  réclamer  des  soins  dans  le  service.  Cette  femme 
xaminée  présentait  l'élut  suivant  :  apparence  de  la 
santé,  bonne  coloration  tin  visante  ut  do  la  poaii,  clieve- 
lure  et  yeux  noirs;  elle  accuse  dans  les  deux  jambes  des 
douleurs  vÏTcs  accompagnées  d'une  sensation  paasc^t^re 
de  brûlure  et  do  cuisson;  en  outre,  la  partie  antérieure 
des  deux  jambes  est  complètement  analgésique  ;  les  piii- 
cemenls  les  plus  énergiques  et  des  épingles  traversant 
le  derme  ne  déterminent  dans  ces  points  rien  autre 
cbose  qu'une  légère  sensation  de  lact. 

Le  sentiment  de  la  douleur  paraît  Être  seul  aboli, 
parce  que  la  malade  perçoit  très-bien  le  plus  léger  at- 
touchement avec  les  corps  le  moins  inofTensifs,  tels  que 
la  barbe  d'une  plume,  etc.,  etc.  Si  par  mégarde  ou  par 
expérimentation ,  on  s'écartait  de  la  partie  antérieure 
des  deux  jambes,  on  provoquait  des  plaintes  Irès-éner- 
giquomcnt  exprimées  par  la  malade. 

Ëa  chercbanl  s'il  n'existait  pas  d'autres  points  anal- 
gésiques, celte  femme  nous  indiqua  un  point  de  la 
grandeur  d'une  pièce  de  cinq  francs,  situé  entre  le  sca- 
pulom  gauche  et  la  colonne  vertébrale,  où  existe  le 
lème  phénomène  d'analgésie. 

Sur  le  sommet  de  la  tête,  il  existe  un  second  point 
rès-circonscril,  qui  peut  £tre  couvert  avec  la  pulpe  du 
doigt,  sur  lequel,  en  pressant,  on  détermine,  au  dire  de 
cette  femme,  des  douleurs  très-vives  accompagnées  de 
vertiges,  la  tête  examinée  soigneusement  ne  présente 
^■nen  d'anormal.  RnQn,  lorsqu'on  vient  à  presser  sur 
toute  la  région  cervicale  en  appuyant  sur  les  apophyses 
épineuses,    on  provoque  des  douleurs    très-intenses 
dans  la  tête,  la  Face,  le  cou  cl  ta  poitrine,  selon  qu'on 
presse  les  apophyses  de  la  région  cervicale  ou  de  la 
Krégion  dorsale;  au  delà  de  la  première  vertèbre  de  cette 
Bderntère  région,  la  pression  ne  détermine  aucune  dou- 
leur. 
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Celte  malade,  interrogée  k  plusieurs  reprises  pour 
savoir  si  jamais  elle  a  eu  des  attaques  de  nerfs,  des  spas*  ' 
mes,  des  pertes  de  connnii>!iiince,  a  toujours  répondu 
Dégotivemerit.  Elle  est  saDs  fièvre,  eltu  ko  plaint  d'io- 
Mmuie  causée  parla  douletirdes jambes,  et  le  séjourau  lit 
détermine  un  peu  de  constipation;  en  outre,  depuis  son 
séjour  à  l'hôpital,  elle  a  des  flueursblanciics  assez  abon- 
danlos.  Je  prescrivis  :  b»iDs,  pilules  opiacées,  une  p«^ 
tion  d'alimoats,  injections  vaginales  astringentes.       ^M 

Vers  lu  1 2  juin,  l'analgésie  cessa  brusquement;  dèsloi^* 
la  malade  fut  tout  élonot-'c  dene  plus  pouvoir  supporter 
aucune  violencGsurles  points  autrefois  insensibles.  Néaa* 
moins  les  douleurs  n'avaient  pas  perdu  de  leur  acuité,  | 
étaient  va^Eues  et  lancinantes,  et  toujours  limilé^'s  i  la 
partie  antérieure  des  deux  jambes.  Je  les  soumis,  i 
l'aide  de  Tapparcil  électrique,  à  un  courant  électrique 
dirigé  seulement  de  manière  i  exciter  la  sensibilité. 
Les  douleurs  avaient  diminué  peu  à  peu,  lorsque  tout  i 
coup,  environ  unrseniuini!  après  la  disparition  del'aïut- 
gésie,  la  malade  fut  prise  d'une  névralgie  faciale  (dnùta) 
très-intense»  dontles  accï^s  étaient  excessivemeot  varia- 
bles par  luur  apparition.  Avant  lu  guérison  do  celte  né- 
vralgie, qui  fut  obtenue  avec  des  pilule»  coinpotfies 
d'extrait  de  belladone  et  de  stramonium ,  il  fut  impoaai- 
ble  de  constater  les  points  douloureux  superficiels.  t^M 
malade  sortit  guérie  le  25  juin.  ^^ 

Dans  toutes  les  affections  qui  occupent  les  centra 
ntrveax,  après  que  voua  avez  recherché  et  appliqué 
toutes  les  indications  ruBultant  delà  nalurt^  propre  dl 
la  maladie,  employez  lea  agents  le  plus  capuhles  d'agir 
sur  l'ensemble  du  système  sentant.  Faites  prendre  à 
votre  malade  des  bains  aussi  fréquents  et  aussi  loogi 
que  possible;  vous  en  ré'^lcroz  la  température  sui 
les  cas,  suivant  la  scnsitiilité  locale,  suivant  tus  foi 
suivant  l'espèce  d'affection  â  laquelle  vous  aurez  aCTi 
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[TOUS  en  varierez  la  coropcMiilion  depuis  l'eau  simpla 
Jusqu'aux  substances  «xciiaDtes,  raivant  la  senslbUité 
tdelap«au.  L'eau  simple  dans  les  cas  les  plue  communs, 
l'eau  rendue  oactueuse  par  il»  la  gélatine ,  par  des 
plantes  mucilagincuses,  quand  tous  la  voudrez  plus 

Iémollient«;  additionnée  de  quelques  centaines  de  gram- 
mes  de  bicarbonate  de  soude  ou  même  de  soude  du 
Commerce,  quand  voua  aurez  besoin  qu'elle  soit  à,  la 
fois  douce  et  nn  peu  stimulante;  d'extrait  de  Baréges 
s'il  y  a  nécessité  d'une  stimulation  plus  énergique. 
Quand  la  saison  et  la  fortune  des  malades  le  permet- 
tront, TOUS  les  enverrez  à  des  eaux  minérales  d'une 
TCrtu  analogue  à  l'idée  que  voue  vous  faites  des  besoins 
des  sujets,  depuis  tes  eaux  faibles  d'Allemagne,  de 
^  Bourbon-r Arcliambaull,  de  Néris ,  jusqu'à  celles  d'Aix 
Van  Savoie,  jusqu'aux  sources  ferrugineuses,  justju'aux 
eaux  les  plus  actives  des  Pyrénées  ;  vous  aurez  soin  de 
les  employer  et  généraU*ment  en  bains,  el  localement 
en  doucbcs,  en  vapeurs,  en  ufftisions  continues,  suivant 
I    les  cas. 

^b  Vous  continuerez  ou  vous  seconderez  l'action  de  ces 
^bains  et  de  ces  eaux  par  des  applicatiou»  locales  appro- 
priées. MarcoIiqucB,  à  l'opium,  à  la  jusquiame,  à  la 
belladone,  quand  la  sensibilité  sera  trop  exallée;  elles 
seront  au  contraire  irritantes,  ammoniacées,  canthari- 
dées ,  quand  on  ne  craindra  pasd'cnQanimcr  localemcntj 
cbargéi;s  d'extrait  de  noix  vcimique  ou  du  slrycbnme, 
quand  on  voudra,  sans  ouQammer,  réveiller  dans  la 
peau  la  fonction  nerveuse  qui  y  manque.  A  l'égard 
mfimo  de  ce  dernier  agoni ,  j'ai  fait  une  remarque  que 
je  ne  crois  pas  inutile  d'insérer  ici.  Apn^sque  la  sensi- 
bilité a  été  éteinte  dans  une  région  de  la  peau,  te  re- 
tour de  la  fonction  se  maDifeslc  souvent,  comme  je  l'ai 
dit  pluft  liaut,  par  une  seuaibilité  exagérée.  Puis,  avec 
an  peu  de  temps, cotte  oxogération  tombe  et  leacboscs 
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reolrent  daas  l'ordre.  J'ai  trouvé  qu'une  pommade 
molle,  Failo  avec  de  l'axonge,  de  l'huile  el  un  cinquan- 
tième de  strychnine,  appliquée  sur  les  parties  ,  bâte  et 
facilite  k  retour  de  la  scnsibililé  à  Tordre  régulier. 
Cette  pommade,  au  lieu  d'augmenter  la  sensibilité  exa- 
gérée de  retour,  contribue  à  la  calmer,  sans  doute  parce 
qu'elle  avance  le  progrèn  v«r«  l'ordre.  J'en  fais  un 
{;raad  usage,  toutes  les  fois  que  Je  ne  crains  pas  sou  ac- 
tiou  vivement  excitante  sur  les  centres  nerveux,  et  mes 
malades  s'en  trouvent  souvent  fort  bien. 

Si  je  suis  encore  plus  rassuré  sur  l'état  des  centre! 
nerveux,  j'accompagne  cette  médication  do  l'admini*- 
tration  delà  strychoineà  l'intérieur.  J'en  prescris  dei 
pilules  qui  contiennent  chacune  2  millig.  de  cette  sub- 
stance; on  en  prend  d'abord  une  tous  les  jours,  pois 
deux ,  puis  trois ,  pendant  que  je  surveille  avec  soin  les 
efluis  qu'elles  produiseot.  C'est  une  médication  sourent 
heureuse;  j'avoue  néanmoins  que  je  me  garderais  bien 
de  lacuuëuillerdans  loua  les  cas. 

Je  lui  préfère,  dans  les  chloroses,  le  fer;  dans  l'hys- 
térie ,  l'opium  et  la  lielladone  à  doses  modérées;  dans 
les  irritations  des  centres  nerveux,  l'usage  porté  aussi 
loiu  que  possible  des  révulsifs,  vésicatoires ,  cauléfW 
et  surtout  séions.  Dans  tous  les  cas,  je  ne  l'emploie, 
comme  d'ailleurs  tes  autres  moyens  indiqués  ci-dessui, 
qu'à  mesure  des  indications,  soit  primitives,  »oit  ss- 
condaires,  el  avec  la  précaution  d'en  surveiller  atten- 
tivement les  premiers  effets,  pour  insister  et  augmenter 
l'ilest  possible;  pour  reculera  temps ,  si  quelque  dia- 

sr  venait  à  se  découvrir. 

Les  indications  locales  qui  regardent  les  nerfs  sont 
beaucoup  plus  bornées,  elles  se  réduisent  presque  touia 
à  l'application  des  moyens  capables  de  détruira  les  il* 
tentions  extérieures  au  système  nerveux.  C'est  de  k 
chirurgie  ou  de  la  pathologie  générale  qu'on  y  fait 
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presque  toujours;  la  seule  localisatico  des  indicalioDS 
est  celle  de  la  place  sur  laquelle  il  faut  agir.  Je  n'ai  pai 
besoin  d'en  dire  plus. 

En  ce  qui  regarde  ies  troubles  nenmtcD  de  la  périplié- 
rie,  il  faut  disllngtier  l'exallalioit  de  la  sensibilité  de 
tous  les  engourdissements  dont  la  peau  est  susceptible. 
Presque  toujours  rexalUlion  est  apntâéi!  [>ar  des  bains 
calmants,  par  des  applicatloas  énioUicules  et  narcoti- 
ques, par  des  onctions  avec  uu  corps  gras  additionné 
d'extraits  narcotiques,  ou  de  quelques  huiles  grasses  et 
un  peu  aromatisées.  Dans  les  occasions,  oij  l'hj'péres- 
thésie  est  un  premier  degré  du  relour  de  la  sensibilité 
auparavant  anéantie,  la  pommade  à  la  slryclinine  est 
encore  employée  avec  avantage.  J'ai  sous  les  yeux,  dans 
ce  moment,  une  dame  cliez  qui  un  engourdissement 
de  la  région  du  sein  gauche  avait,  au  bout  de  quelque 
temps  de  traitement,  amené  une  vive  excitation  de  la 
sensibilité  de  la  peau  dans  toute  cette  région;  les  pré- 
parations narcotiques  les  ]dus  actives  et  les  mieux  diri- 
gées n'avaient  pu  lui  donncràcetégardaucun  soulage- 
ment; je  m'avisai  de  lui  prescrire  la  strychnine  par  la 
métliode  iatrak'iilique  indiquée  plus  haut,  etje  vis  avec 
le  plus  grand  plaisir  ce  moyen  amener  en  peu  de  temps 
une  notable  rémission  des  douleurs  éprouvées  jusque- 
là  sans  interruption.  Je  constatai  en  même  temps  le  re- 
tour de  ht  sensibilité  normale  au  lieu  où  l'engourdisse- 
ment s'était  fait  sentir  depuis  plus  de  deux  mois. 

Les  endolorissements  de  la  peau  par  cause  rhumatis- 
male, comme  on  en  rencontre  chez  les  sujets  qui  ont 
bivouaqué  et  qui  ont  été  exposais  sans  abri  à  toutes 
sortes  d'intempéries,  cèdent  principalement  à  des  baina 
partiels  de  vapeur,  t!i  des  douches  simples  ou  médica- 
menteuses, à  un  régime  de  vie  tout  à  fait  contraire  aux 
désordres  qui  avaient  produit  le  mal.  C'est  lu  surtout 
que  se  mootre  utile  la  plus  méticuleuse  précaulioo  pour 
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garantir  la  |>cau  contre  le  froid  humide,  au  mo;en  de 
peaux,  de  fourrures,  de  laines,  conveoablemeDt  renon* 
veléea  et  entretenues  avec  soin.  On  a  essayé  avHC  avan- 
tage encore,  sur  les  parties  ainsi  afFectces,  des  rriclions, 
des  bains  électriques,  l'application  de  peaux  ayant  deg 
propriétés  semblables.  Aucun  de  ces  moyens  n'est  i 
dé<lni|:ner;  ils  concourent  tous  à  obtenir  un  résultat  6a- 
tiâfaisunl. 

Qufilquerois  tous  ces  moyens  ont  été  employés  mèoM 
avec  une  grande  activité,  et  ils  u'ont  pas  réussi.  Cols 
arrive  surtout  quaud  le  mal  siège  dans  le  derme,  et  au 
lieu  de  se  borner  à  un  rbuinatismo  superCciel  constitua 
une  de  ces  anestbésies  indéilnissables  dont  j'ai  parié 
plus  haut.  C'est  alors  qu'on  a  conseillé  avec  avantag» 
Véleciro-punclure  dans  toute  la  partie  malade,  les  dé- 
cliarges  électriques  répétées  sur  la  même  région ,  l'usage 
des  moxas  successivementappliquéssur  toute  retendu 
qui  ne  sentait  plus,  des  cautt^res  profuiid»  sur  la  mil^ 
du  mal,  des  vésic:itoiros  pansés  mélhudiquement  arec 
une  pummadeii  la  slrycbnine,  drs  cautérisalioDi  avec 
le  chlorure  de  zinc,  avec  le  caustique  dit  de  Vienne, 
des  frictions  avec  une  pommade  abondamment  chat^ 
de  tartre  stibié.  Tous  coh  moyen»  unt  compte  des  nacci* 
et  des  revers.  Pour  moi,  je  les  considère  tous  comme 
bons,  r|uund  on  lus  (imploivraavvc  discernement,  c'esl> 
à-diro ,  quand  on  en  calculera  l'action  eut  le  résultat 
qu'un  vuut  obtenir,  soit  pour  caulùriser  le  derme,  eoît 
pour  entretenir  de  larges  et  profondes  sappurntioDs, 
soit  |K)iir  exciter  la  douleur,  soit  enfin  pour  eatretanîr 
conïlariimuut  sur  une  {lartie  une  sorte  d'éveil  Journa- 
lier de  la  sensibilité.  Je  dois  dire  néanmoins  que  tes 
moyoos  que  j*ai  reconnus  k  cet  égard  les  mvilleuni 
sont  les  suppurations  larges  et  profondes  aux  environ» 
du  point  malade  et  tes  pansements  répétés  chaque  joor 
avec  quelques  milligrammes  de  strychnine.  Ju  con* 
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meocerais  le  traitemeDt>  si  Je  n'avais  pas  de  raisons 
contraires,  par  une  application  soutenue  et  réitérée  de 
rélectricité. 

C'«6t  le  cas  de  mettre  en  pratique  les  remarques  et 
lesconseilsdeM.  Duchenne&urlesappticalionsderéleo> 
tricité  spécialement  dirigée  vers  la  sensibilité.  On  érite 
de  mouiller  la  peau,  et  on  promène  sur  la  surface 
qu'on  veut  ranimer  l'un  des  pAles  d'un  appareil  élec- 
trique terminé  par  un  Byst&me  métallique,  plaque, 
cylindre,  brosse  ou  pointe.  En  s'y  prenant  bien ,  on  ne 
provoque  de  cette  manière  presque  aucune  coolraclion 
musculaire,  et  on  s'adresse  presque  exclusivement  à  la 
sensibilité  extérieure. 

i'ai  encore,  au  moment  où  j'écris  ces  lignes,  dans  mon 
service  à  l'hôpital  Beaujon ,  un  vieillard  dont  la  cuisse 
droite  avait  perdu  à  peu  près  toute  sensibilité  dans  sa 
moitié  externe.  On  pouvait  le  toucher,  le  pincer,  lui 
tirer  les  poils  sans  qu'il  s'en  aperçût,  tl  u  été  soumis 
deux  fois,  pendant  cinq  ou  six  minutes,  à  un  courant 
électrique,  au  moyen  d'une  brosse  communiquant  avec 
un  appareil  électro-médical  de  Breton.  Ces  deux  se- 
couBii«  ont  suffi  pour  ramener  la  sensibilité  normale 
dans  toute  cette  partie.  Le  retour  de  la  fonction  a  été 
signalé,  après  chaque  séance,  par  une  exaltation  de  sen- 
sibilité qui  durait  pendant  plusieurs  heures. 

Si  ces  movcns  ne  suffisaient  pas,  J'en  viendrais  aux 
larges  cauti^res  cl  surtout  à  la  strychnine,  dont  je  mon- 
terais les  doses  jusqn'JL  production  de  quelques  convul- 
sions dans  les  membres.  Ce  ne  serait  qu'en  désespoir 
de  cause  qne  je  conseillerais  dos  moxas  et  la  destruc- 
tion au  moins  partielle  du  derme.  Je  n'ai  pas  besoin 
de  dire  d'ailleurs  que  tous  ces  moyens  seraient  subor- 
donnés BU  traitement  général,  quand  il  y  aurait  lien. 

Depuis  le  moment  où  j'avais  écrit  ces  premières  li- 
^estdes  moyens  nouveaux  d'agir  sur  la  sensibilité  et 
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surtout  de  la  calmer  ont  été  coaseiltés  «t  mis  en  usage* 
je  veux  parler  des  applications  locales  de  chloroforme  et 
des  mélaïujti  réfrigérants.  Je  n'ai  pas  besoiD  d<!  dire  que 
ces  agenlii  no  inc  semblent  pas  applicables  aux  cas 
dans  lesquels  la  sensibilité  est  localeineot  éteinte  ou 
du  moins  momentanément  abolie.  Bdais  ilyauraitdom- 
mage  pour  les  malades  à  ne  pas  les  appliquer  sajzemCDl 
dans  les  cas  contraires,  c'esl-â-dire,  là  où  la  sensibilité 
est  exagérée  par  le  fait  de  la  maladie  et  surtout  d'une 
maladie  nerreuee. 

En  ces  occasions,  je  me  suis  presque  toujours  ap- 
plaudi d'avoir  conseillé ,  si  la  maladie  siégeait  sur 
les  membres  ou  sur  le  tronc,  l'application  du  chlo- 
roforme. Indépendamment  de  l'action  irritante  locale 
que  ce  corps  exerçait  sur  la  peau,  it  m'a  paru  prcsqM 
toujours  qu'il  engourdissait  d'une  façon  particulière  h 
sensibilité  de  la  partie.  Je  le  conseillerais  donc  arec 
confiance  dans  les  conditions  que  je  viens  de  signaler, 

Quant  aux  mélanges  réfrigérants,  ils  eogourdisseBl 
et  congèlent  le  point  sur  lequel  on  les  applique.  Leur 
U8i^;e  doit  donc  se  borner  &  des  points  très-limitèi  H 
surtout  à  des  cas,  dans  lesquels  on  veut  obtenir  tiat 
escliarriûcation  peu  étendue,  en  m6me  temps  qu'iuit 
action  sédative  locale  très-prononcée. 


CHAPITRE  m. 
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Je  n'ai  pas  l'ambition  de  faire  dans  ce  chapitre  l'iii** 
loire  de  tous  les  désordres  de  la  vue,  dans  lesquels  h» 
fonctions  nerveuses  des  jeux  sont  viciées  secoodaiP- 
ment  ou  primitivement.  Ce  serait  entreprendre  m 
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traité  complet  d'ûptUhalmologie,  etjeneveuxpassorttr 
du  sujet  que  j'ai  choisi,  l'ar  conséquent,  et  au  point  de 
Tue  des  maladies  nerveuses  sculenicnt,  je  vais  parler 
des  désordres  fooclionnels,  qui  se  manifestent  primiti- 
Temeot  dans  les  appareils  qui  servent  k  la  vision.  Lo 
champ  ainsi  limité,  quoique  beaucoup  moins  vasto, 
restera  néanmoias  encore  assez  fécond  en  déductions 
pratiques. 

En  envisageant  mon  sujet  de  cette  manière,  j'ai  cru 
pouvoir,  à  cause  de  leur  nature  commune,  réunir  en 
un  seul  chapitre  toutes  ces  maladies,  dont  l'expression 
«ymptomaliquc  peut  être  Ir^-différente.  I.a  similitude 
d'orifîino  et  de  nature,  les  liaisons  fréquentes  de  déve- 
loppement que  l'on  y  observe,  et  enfm  les  règles  com- 
muoes  du  traitement  applicable  h  peu  pr^s  à  toutes, 
m'ont  semble  dos  raisons  suflîsantes  pour  justiQer  cette 
fa^oD  de  faire.  J'espère  qu'on  les  trouvera  justes  en  li- 
sant ce  que  Je  vais  dire,  et  le  praticien  ne  pourra  que 
me  savoir  gré  d'avoir,  par  cette  méthode,  simplillé  l'art, 
du  moins  pour  ce  qui  concerne  ces  maladies. 

AMitROSE.  —  Ed  tète  de  toutes  les  affections  que 
comporte  ce  chapitre,  nous  devons  placer  l'amauro». 

L'amaurose  est  l'abolition  de  la  vue  par  la  perte  plus 
ou  moins  absolue  de  la  sensibilité  de  la  rétine,  ou,  dans 
quelques  cas,  des  rameaux  ophtbalmiques  des  nerfs  d« 
la  cinquième  paire. 

Cotte  perte  de  la  sensibilité  spéciale  de  la  rétine,  et 
par  conséquent  l'abolition  de  la  fonction  visuelle»  peut 
arriver  de  dilTérentes  manières. 

Tantôt  une  altération  matérielle  intra-rrânicnne,  ou 
bien  un  développement  anormal  du  corps  ptluitairo'. 
aura  envahi  les  origines  des  nerfs  optiques,  ou  tes  aura 
altérés,  comprimés  sur  leur  trajet,  avant  leur  cnlr^  el 
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leur  épanouissement  dans  les  globes  oculaires.  TantAt 
un  nliangoment  oi|{3niqu6  se  sera  opéré  daus  l'intérieur 
de  l'oeil,  et,  à  la  suite  d'une  vive  inflammation  ou  d'une 
production  anormale,  aura  changé  la  texture,  et  par 
conséquent  détruit  la  fonction  de  la  rétine,  ou  bien  al- 
téré les  liquides  ou  les  membranes  de  l'oeil.  Tantôt,  en* 
fin,  il  s'agira  d'une  perte  de  la  vue  qu'aucune  des  cir- 
constances précitées  n'avait  indiquée  ou  accompagnée, 
et  dans  laquelle  l'œil  aura  perdu  toute  perception  au 
contactdes  rayons  lumineux.  Cette  dernière  abolition  de 
la  Tuo  constitue  seule  l'amaurose;  c'est  elle  qui  doit  ici 
Dous  occuper;  les  autres  aveuglements  comparés  noai 
donneront  seulement  des  moyens  de  nous  reconnaitrv  et 
fourniront  pour  le  diagnostic  de  précieux  rapport». 

Diaghostic.  —  Ainsi  les  signesanamnestiqucs,  qui  M 
seront  montrés  en  leur  temps ,  ceux  toujours  préteati 
qui  indiqueront  le  désordre  du  cerveau  et  de  aea  aih 
Dexcs,qui  laisseront  voir  le  changement  de  texture d 
de  couleur  de  la  rétine  ou  des  humeurs  de  l'œil,  dû- 
tingueront  tout  d'abord  les  premières  sortes  d'amatr- 
roses,  tes  aveuglements  en  quelque  sorte  mécaniques, 
de  ceux  dont  nous  parlons  ici.  Les  circonstances  roi- 
vantes  compléteront  l'histoire  de  l'amauroM. 

La  maladie  aura  pu  sui^TC  deux  marches  difTéreolet: 
ou  bien  elle  sera  venue  tout  à  coup,  ou  bien  elle  lurt 
procédé  lentement,  en  annonçant,  comme  elle  tùl 
assez  souvent,  sa  venue  par  quelques-uns  des  aolKS 
désordres  dont  nous  parlerons  tout  à  rheurc.  Dons  Ir 
premier  cas,  après  la  vive  et  subite  perception  d'où 
lumière  intense,  un  éclair,  l'csameD  d'une  foumaÎM 
ardente,  la  contemplation  du  soleil  sans  voile,  la  tm 
aura  été  anéantie,  et  ne  se  sera  pa»  rélublic.  Dana  le  »■ 
cond  cas,  après  des  désordres  très-divers,  la  vooat 
sera  progressivement  aCTaiblie,  soit  que  l'on  ait  abué 
de  la  lumière  pour  étudier  au  microscopo,  pour  tn- 
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TSitler  des  objets  qui  demandent  à  6lre  vivement  éclai- 
rés, soit  qu'on  ait  voyagé  dans  des  isables  on  sur  dea 
neiges  qui  auront  réQéchi  une  lumii^rc  trop  vive  et  trop 
longtemps  supportée,  soit  enfin  parce  qu'on  aura  trop 
longlemps  et  trop  souvent  regardé,  avec  une  atlenlioD 
minulieuso,  des  choses  excessivement  menues.  Dans 
d'autres  cas,  des  névralgies  oculaires,  des  névralgies 
des  bninchca  de  la  cinqui(>mc  paire  qui  se  distribuent  à 
l'oeil,  fré<]uemmcnt  et  trop  longtemps  gardées,  pour- 
ront amener  aussi  do  véritables  amauroses  (ces  exem- 
I  pies  sont  surtout  faTorablcs  h  la  théorie  émise  par 
M.  Magendie,  sur  les  amauroses  incomplètes  par  para- 
lysie de  la  cinquième  paire),  ou  bien  la  maladie  aura  suivi 
le  développement  do  quelques  afTcetions  de  nature  tout 
à  fait  dirrércnto ,  telles  que  le  diabète  sucré,  la  syphilis, 
ou  la  goutte. 

On  peut  rapporter  à  ces  circonstances  ou  à  d'autres 
semblables,  tous  les  phénomènes  que  nos  prédéces- 
seurs ont  indiqués  comme  prodromes  de  l'amaurose,  tels 
que  ;  sensalion  de  sécheresse  à  la  surface  de  l'œil ,  ver- 
tiges, céphalalgies  répétées,  quelquefois  insomnies, 
douleur  dans  les  mouvements  des  paupières ,  quelque- 
fois léger  strabisme,  objets  défnnnés  ou  diversement 
colorés ,  myopie  et  plus  souveol presbytie,  héméralopie 
ou  nyctalopic.  On  a  cilé  aussi  des  changements  de 
couleur  et  des  déformations  de  la  pupille.  Klois  je  pense 
que,  dans  ces  derniers  cas,  le  diagnostic  aura  été  insuf- 
fisamment posé. 

Dans  tous  les  cas,  et  quel  que  soit  le  point  de  départ, 
les  accidents,  d'abord  faibles  et  peu  appréciés  même 
par  lu  malade,  vont  progressivement  en  augmentant. 
A,u  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  ils  unissent 
par  caractériser  l'amaurose  dans  toute  son  intensité. 
Alors,  qu'elle  ait  débuté  brusquement  et  sans  antécé- 
dents, ou  bien  qu'elle  ait  revêtu  la  seconde  forme,  de 
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quelque  manière  qu'elle  ait  marché  depuis  son  début, 
elle  présente  toujours ,  surtout  quand  elle  est  compUte, 
des  caractères  qui  no  permettent  pasdc  laconfondreavee 
aucuneaiilr*  maladie  des  yeux.  I-cs  humeurs  qu'on  voit 
au  travers  de  la  pupille  ont  conservé  leur  couleur  et  leur 
transparence;  la  cornée  est  restée  parfaitvment  intègre; 
l'iris  a  (;ardé  sa  couleur  et  son  apparence  normales; 

Lpourlant  la  U)mii>re  m^me  la  ptusvivc  n^est  pas  perçue. 

"La  pupille  reste  imin((l»ilc,  quoiqu'on  chanyo  même 
brusquement  la  direction  et  l'intensité  de  la  lumière 
projetée  dans  l'œil.  Bccr  cl  S.  Coopcr  ont  observé,  dil- 
OQ,  des  malades  chez  qui  la  cécité  amaurotique  n'em- 
pêchait pas  la  pu[iiilc  de  se  contracter  à  une  lumière 
modérée.  Himly  a  vu ,  dans  un  cas,  la  pupille  se  dilater 
ât  la  lumii>re.  Mais  la  plupart  de  ces  Taits  exceptionnels 
s'expliquent,  comme  je  le  dirai  plus  tard,  par  l'ioéjra- 
lité  de  t'amaurose  et  par  la  synergie  liabiluelle  des  deni 
yeux.  Les  Hiits  qui  sortent  de  ces  conditions  sont  trap 
peu  démontrés  et  d'ailleurs  trop  rares,  pour  JétruirtU 
loi.  Il  estuuiversellement  vrai  de  dire,  que,  dans  l'aouo- 
rose  confirmée,  le  mouvement  de  la  pupille  etdel'iris. 
la  vue  et  le  regard  manquent  complètement. 

C'est  donc  &  s'assurer  de  la  réalité  de  cet  élat,  qu»le 
médecin  doit  tendre,  quand  il  veut  poser  le  diagnostic 
delà  maladie.  Pour  cela,  on  a  coutume  d'abaisser  h 
paupière  supérieure,  de  tenir  l'œil  couvert  pcndut 
quelque  temps;  puis,  hrusquement  on  le  découvre* 
face  d'un  grand  jour,  afin  d'examiner  les  mouTemnll 
qui  pourront  se  montrer  dans  l'iris.  Quand  celle  mem- 
brane reste  immobile  et  insensible,  l'amanrosc  est  d- 
ractériséo,  et  il  ne  reste  plus  qu'à  s'enquérir  t>ar  looi 
les  moyens  possibles  de  lu  nature  8im|ilement  nervetiN 
de  la  maladie  ou  de  la  présence  de  quelques  désordm 
matériels,  organiques,  dont  nous  nvons  dit  un  mol  » 
commençant  ce  chapitre.  L'absence  de  tout  signe  d'allé- 
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tion  cérébrale,  de  la  conlracltire,  de  la  douleur,  de  la 
paralysie  lUs  membres  oit  de  la  Face,  éloi-^ncrotit  toiit« 
idée  de  désordre  tocal  des  nerfs  à   leur  origioe  ou  sur 
lear  trajet;  la  conscrvalion  de  toutes  les  apparences  de 
l'oeil  sain  fera  repousser  toute  hypothèse  da  production 
anormale  dans  l'intérieur  du  cet  organe,  l/hiâtorique 
souvent  minutieusement  retenu  par  le  malade  confir- 
mera le  dinL^nostic.  Il  ne  pourra  gufire  roalcr  douteux, 
surtout  quand  les  deux  yeux  seront  à  la  fois  afîecl'ïï. 
Mais  il  arrive  fort  souvent  que  l'un  d'eux  seulumonl 
soit,  ou  qu'ils  le  soient  inégalement.  Il  faut  prendre 
garde  alors  de  se  lait^ser  tromper  par  la  mobilité  di:  la 
pupille.  En  procédant  comme  je  le  disais  tout  â  l'heure, 
Qvrant  et  découvrant  l'œil  lourà  tour  et  brusquement, 
il  peut  se  faire  que  l'œil,  m(!:ne  frappé  complètement 
d'amaurose,  montre  un  peu  de  contraction  ou  de  dila- 
tation de  la  pupille  au  contact  de  la  lumiùre.  Cela  peut 
provenir  de  ce  que  l'autre  ceil,  resté  sain  ou  du  moins 
beaucoup  moins  avancé  dans  la  maladie,  subit  encore 
l'induence  des  rayons  lumineux,  et,  selon  la  position 
de  la  lumière,  fait  varier  l'étendue  de  la  pupille.  Lci> 
eux  organes  suivent  alors  la  loi  de  synergie  qui  leur 
est  naturelle;  la  contraction  du  côté  voyant  entraîne, 
j     sans  vue,  la  contraction  simultanée  du  ctué  frappé  d'in- 
L    sensibilité. 

^b  Je  dis  contraction ,  parce  qu'en  effet,  c'est  ce  pbéno- 
^Bnène  que  l'on  observe,  quand  on  expose  les  yeux  à  ta 
llQumière.  Maïs  il  faut  prendre  garde  que  le  phénomène 
opposé ,  la  dilatation  do  ta  pupille,  n'est  pas  impossible, 
et  j'ajoute  mÊmo,  n'est  pas  absolument  rare.  Au  moment 
où  j'écrivais  ces  lignes,  j'en  avais  sous  les  yeux  un 
I  exemple  remarquable.  Une  jeune  fille  est  mirée  dans 
^■Don  service,  à  I'li6pital  Deaujon,  se  plaignant  de  ne 
^pas  voir  de  l'œil  droit.  L'tfit  gauclic  a  conservé  loulcs 
«fonctions  dans  un  degré  parfait;  l'ail  droit  ressem- 
T.  u.  *7 
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blo  complètement  s  son  congénère ,  en  a  tonte  la  trans- 
parence et  1.1  (■otilcur,  en  suit  tous  les  mouvements; 
quand  on  li>s  met  en  faDc  du  jour,  les  lieux  pu^irllea  se 
Tesserrent  égulcmcnl  ;  si  on  les  place  h  l'omtire,  Ipr  pu- 
pilles se  dilatent  avec  un  acooni  pnrrnit.  Quand  on  coo- 
Tre  l'a'il  amauroliqoe  ,  l'autre  manifi-ste  toutes  les  im- 
pressions d'un  œil  sain;  niais  quand  on  couvre  rœil 
snin  ,  la  pupille  de  l'œil  malade ,  soit  en  face  du  jour, 
soit  dans  l'obscnrilé,  s»  dihile  jusqu'à  un  certain  point. 
Dana  cet  état,  si  on  découvre  le  lion  ,  on  observe  que  la 
pupille  rlu  mauvais  se  contracte  plus  vivement,  quand 
on  est  sous  une  lamière  plus  vive.  Pourtant  il  n'y  a 
pas  autre  cbose  qu'une  amaurose  d'un  cAlé  ;  il  fautseu- 
lenicul  l'étudier  dans  toutes  les  conditions  do  lumîèn 
et  d'isolement,  pour  ne  pas  se  laisser  surprendre  par 
les  phénomènes  de  dilatation  et  de  contraction,  c'esiâ- 
dire,  de  mouvements  de  la  pupille,  qui  ne  manquent 
I  pas  de  se  produire  dans  les  deux  yeux,  toutes  les  foil 

■       que  le  bon  uil  est  soumis  à  une  modification  lumineiiM 
~        quelconque. 

Cette  observation,  indispenenblo  pour  bien  poser  m 
,  diagnostic  ,  est  encore  incessamment  utile  dans  h  coo- 

H       rani  du  traitement,  quand  on  veut  s'aider  de  ee  mo^reOt 
^       pour  juger  les  cbangemenis  qui  seront  survenus  <» 
bien  ou  en  mal.  Il  ne  faut  jamais  la  perdre  de  rueov 
l'oa  s'expose  à  des  méprises  très-f^heuscs. 

CkVSKs. — Les  auteurs  ont  indiqué  des  causes  aiMl 
diverses  et  raullipliées  de  l'amaurose.  Par  onompte,  ib 
ont  remarqué  que  cette  maladir  appartient  spécialemest 
à  r&ge  moyen  delà  vie;  qu'elle  est  plus  commune  dut 
les  yeux  noirs;  puis  ils  ont  mentionné,  parmi  les  canM* 
spéciales,  les  abus  directs  des  yeux,  la  conuestîon  un- 
guine  commune  de  ce»  organes,  la  plélbore,  les  énoi»- 
nenls  généraux  ,  le  coït,  la  masluriiatioD ,  une  lacO- 
lion  prolongée,  des  saignées  répétées,  des  suppression» 
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et  rélrocesfiions  d©  maladies  cutanées ,  goalteuses,  rha- 
mcitiiiniatc!!,  Hyphitilii])iO!i,  Aes  plaies  dp  brancbesdela 
cinqiiièmi:  puirc  du  nerfs,  et  enOd  certaines  altérations 
organiques  du  cerveau. 
hm  II  ;  n  du  vrai  dans  touli's  c«s  r«marques,  et  elle»  sont 
d'une  utililé  incotitcstablc  dan»  la  pratique.  Je  les  ai 
riipporlétys  avec  roconnaiesauec,  parce  qu'elles  doi- 
«nt,  dans  la  pratique  gi^ni^rale ,  servir  souvent  de  base 
aux  préceptes  les  plus  sflrs  de  la  véritable  prophylac- 
tique. Maiii  nu  point  de  vue  qui  nous  occu'<e,  elles  s'ap- 
pliquent à  des  étals  or<>anique3  trop  difTérenls,  pour 
que  nous  paissions  y  puiser  les  règles  priocîpalea  de 
noire  conduite.  Nous  devons  y  noter  seulement  les  cir- 
constances dans  lesquelles  le  système  nerveux  est  plus 
ou  moins  directement  inlérei^Né,  tels  sont  les  abusde 
In  vue,  les  maladies  de laeinquième  paire  de  nerfs, qui 
altiiquent  spécialement  la  sensibilité  de  la  rétine;  tous 
les  épuisements  généraux ,  qui  provoquent  si  active- 
ment l'état  nerveux,  et  qui  le  portent  bientôt  à  l'extrême, 
et  enfin  le»  affections  génèrtlles,  telles  que  la  goutte, 
le  rhumatisme,  et  la  sypbitis. 

En  dehorïi  de  ces  remarques  générales,  j'ai  vu  dans 
quelques  cas  l'aliusdespédiluvcsrroidfl  ou  dcsirrigatiotM 
froides  sur  les  membres  inférieurs  amener  ra|)idement 
un  nfîiiilpliiiisement  progrcsâifdcla  vue,  qui  aurait  infail- 
liblement (lui  parune véritablo  amaurose,  si,  prévenu 
à  temps ,  je  n'avais  pas  eoroplélement  suspendu  l'usaftc 
de  ces  moyens,  d'ailleurs  utib-s. 

\  propos  des  affuiblisEementade  lavue  Jusqu'à  imau- 
rose,  une  question  assez  sérieuse  à  examiner  se  présente 
naturellement  ici.  On  ne  manque  pas  de  dire,  par  le 
monde,  que  Ies9aij;née8  affiiiblissont  la  vue,  el  ce  dicton 
est  si  bien  ancré  dans  l'esprit  de  beaucoup  de  gcua , 
que  Von  en  fait  souvent  une  raison  sufRitante  pour  re- 
pousser une  saignée,  qui  est  d'aîUeuni  indiquée.  Jere- 
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partie  comme  un  devoir  Je  con&cience  de  combaltro 
préjugé,  en  fuisnnt  voir  d'uillcurâ  dans  quelles  limiteo 
il  est  d'accoril  avec  la  vi-rilé. 

J'ai  noté  tout  &  l'heure  IcsalTatblis&cmcnts  provoriuéi) 
comme  causes  d'amaurosc.   Les  saif^nées  trop   mutli- 
pliées,  trop  abonda» tes,  pratiquées  sans  raison  ou  mal 
à  propos ,  sont  capables  plus  que  toute  autre  cause  de 
produircuDde  CCS  affaiblissements  artificiels, doolTaflJu- 
blissenioiil  de  la  vue  et  m^me  l'amaurose  peuvent  Ativ 
la  âuite.  Mais  il  y  aurait  injustice  ii  attribuer  le  m6me 
effet  à  des  saignées  nécessaires  ,  raisonnables  pour  li 
quantité,  et  opportunes  de  toute  manière.  Ces  saignées, 
au  lieu  d'affaiblir,  rétablissentet  régularisent  les  forces; 
ulles  remettent  en  leur  jeu  régulier  les  fonctions  trou- 
blées par  la  pléthore  sanguine,  et  bien  loin  d'allaqucrll 
vue,  la  rendent  plus  claire  et  plus  solide.  l/auleurJ* 
cet  ouvrage,  longtemps  tourmenté  par  des  congestioof 
saaguiues  cérébrales  et  une  fois  averti  par  une  hémi- 
plégie brusquement  survenue  dans  un  de  ces  momeclf 
de  pléthore,  a  été  &ai{>né  au  moins  cent  fois  depuis cetir 
époque,  et  sa  vue,  bien  loin  d'en  Être  affaiblie,  eo  tal 
devenue  plus  longue,  plus  sAre  et  plus  claire.  Elle  of 
se  trouble  un  peu  que  quand  le  sang  est  en  exc>te,  d 
aprùs  la  saignée  elle  participe  évidemmenl  au  souUgr- 
meutgi-iiéral. 

PnoNo&iic.  —  Pour  le  pronostic,  it  importe  de  lirtf 
ses  principales  inductions  surtout  de  la  marche  et  dtli 
nature  de  la  muladie. 

i'ar  exemple,  dans  le  plus  grand  nombre  des  eu, 
l'amaurose  ne  vient  pas  brusquement.  La  vue  s'alTaili'i' 
progressivement,  sans  que  l'œil  ait  présenlêà  l'obMrM- 
leur  attentif  ni  opacité  du  cristallin,  ni  désordre  daU 
la  cornée ,  ni  ehangementde  cou'eiir  dans  les  menibn* 
nés  et  dans  le»  humeurs,  ni  grossissement  cxtraunlt' 
naire  du  globe  oculaire  ;  les  objels  ont  seulement  A^ 
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aperçus  moins  disliactement,  moins  bien  accusas  dans 
leurs  contours,  moins  exactement  limités  et  dessinés 
dans  leurs  lignes  ;  on  a  vu  moins  bien  de  près  ou  tie  loin; 
il  a  fallu  augmenter  l'éclairaf^e;  l'attention  à  regarder 
aura  beaucoup  plus  lût  fatigué  les  organes  de  la  vision, 
et  en  peu  do  temps  les  images  seront  devenues  con- 
fuses. 

Tous  ces  afTai Mis»! monts  de  la  vue  auront  une  plus 
ou  motos  grande  importance ,  suivant  leur  nature.  Phé- 
nomènes nerveux  passagers  dans  r|uel<]U09  cas,  ils  n'au- 
roui  pas  de  conséquence  plus  grave  que  l'aftection  gé- 
nérale dont  iU  dérivent,  ils  on  ttuivrout  les  dcslince»; 
en  d'autres  occasions,  sy  m  plûmes  avancés  d'une  mala- 
die grave,  comme  le  diabète  sucré,  ces alTLiiblissementn 
de  la  vue  auront  encore  à  suivre  la  marche  de  la  mala- 
die principale  qui  les  aura  produits,  et  ne  finiront 
malheureusement  qu'avec  elle  ;  mais  le  plus  souvent 
ils  ue  seront  qu'un  début  plus  ou  moins  rapidement 
progressif,  si  on  ne  les  arrête,  d'uneauiaurose  défini tive. 

On  conçoit  facilement,  d'après  cela,  quelle  différence 
lu  pronostic  doitreconnaitreentre toutes  cesaffoctionti  si 
semblables  par  leurs  effets,  si  opposées  par  leur  nature. 
Les  premières  sont  seulement  une  dus  mille  bizarreries 
dont  tes  afTections  nerveuses  sont  diversifiées  ;  lesautres 
annoncent  les  plus  graves  danp;ers  de  la  maladiequ'on  a  en 
vaincombattuejusque-là;  les  dernières  enfin,  moins  mar- 
quées quelquefois  mais  plus  tenaces  que  les  premières, 
moinsdangereuses  que  les  secondes  mais  presque  aussi 
déplorables,  puisqu'elles  n'annoncent  pas  la  fin  de  ta  viô 
et  qu'elles  menacent  d'une  des  plus  tristes  infirmités, 
sont  un  des  prodromes  les  plus  affligeants  de  la  cécité. 

En  somme,  je  suis  disposé  à  admettre,  avccScbmucker, 
Scarpa  et  Béer,  que  le  pronostic  est  plus  favorable  quand 
la  maladie  a  débuté  plus  brusquement.  Il  est  moins 
favorable  quand  la  marche  a  été  tente,  et  surtout  qu'il 
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y  a  raison  de  supposer  des  altérations  cérébrales.  Eolre 
ces  deux  nuances  extrûiuvii ,  bust^es,  comme  on  le  com- 
prend ,  priiicipaluiueut  sur  la  tiaturu  du  mal,  le  pro- 
Doslic  eut  trùs-variablc,  suivant  les  espèces;  d'autant 
meilleur  qu'il  s'agit  plus  BÛrcmcnt  d'une  aCTcctioD  DW> 
Teuse  et  curable;  d'autant  plus^trave  i[u'il  y  a  une  al- 
tération organique  générale  ou  locale  cachée  derrière 
le  aymptâme. 

Vaxpérieace  m'a  prouvé  qu'il  n'y  a  plus  rien  à  espérer 
pour  la  guérison  des  amaurosea,  quand  la  maladie  est 
allée  jusqu'à  abolir  la  perception ,  la  sensation  d'un  peu 
de  lumière  ou  de  quelques  couleurs  vues  par  éclaîrcie 
sous  Tinflucnce  de  l'électricité,  ou  de  la  strychnine  îo- 
traduite  parendermieaulour  delà  base  de  l'orbite. Quand 
l'obscarilé  reste  complète  et  absolue,  malgré  des  leola- 
Uve«  réitérées  de  ces  moyens,  j'ai  toujours  rcconao 
avec  le  lem|)8  l'impuiss^ince  complète  de  l'art. 

J'ai  eu  le  bonheur  d'arriver  à  des  résultats  beaucoup 
plus  satisfaisants,  quand  les  pansomeiUs  à  la  strydioiae 
ODt  produit  dans  l'œil  la  sensation  du  quelques  ^lîo- 
celles  lumineuses ,  de  inincus  jets  de  Teu,  et  nurtoul 
quand  l'application  de  réleclricilé  a  fait  éprouver  » 
malade  uoe  sensation  de  lumière ,  analogue  à  celle  qua 
produisent  les  coups  portés  sur  un  oeil  sain.  Plus  M 
perceptions  ont  été  distinctes  dans  le  principe,  et  plut 
elles  se  sont  augmeDtéeftavec  le  temps ,  plus  Ui  guériioo 
a  marché  vite  et  bien. 

Je  crois  qu'il  ne  faut  pas  désespérer  de  la  guénuii 
d'une  amaurosc  ti'aitée  méthodiquement,  tant  que  t'ial 
conserve  encore  ainsi  ta  possibilité  de  recevoir  l'impr» 
sioD  de  la  lumière.  Dans  le  cas  coulraire  ta  rétioe  «t 
mortu  pour  sa  fonction  originaire,  et  j'ai  toujours  alflO 
constat*-'  l'inutilité  des  traitements  qu'eu  a  conseilM* 
et  que  j'ai  cru  devoir  essayer. 

Thaitbhem.  .—  Au  point  de  vue  de  la  thérapeutiqu 
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Qoud  devons  d'abord  mettre  de  c6tû  louics  les  amatiroses 
symploiiiatiques  des  désordres  or^aiiii|ueâ  <Ios  ytiux  on 
des  Deifi)  optiques.  Pour  le»  guérir,  il  faudrait  pouvoir 
faire  reculer  la  maladie  arrivée  à  ce  point,  fondre  las 
squirrhes,  les  cancers,  les  tubercules  comprimaDt  ou 
dénatufaot  k>i>  nerfs  opiiqm's;  il  taudruit  dominer  le 
diabète  arrivé  à  lu  période  où  il  détermine  l'auiaurose  et 
la  foDle  tuberculeuse  des  poumons.  Malheureusement, 
l'art  n'est  point  encore  parvenu  là.  D'ailteuns  ces  aman- 
rosessymptomaliqucsne&outpasdcH  maladies  nerveuses. 
Quant  à  celtes  que  comprend  le  sujet  spécial  dont  nous 
Dous  occupons ,  nous  devons  et  voulons  exposer  les 
règles  de  conduite  qui  nous  ont  jusqu'à  présent  para 
les  meilleures  en  ce  qui  les  regarde.  C'est  ce  que  nous 
allons  tâcher  de  faire. 

Diaons  d'abord  que  plus  lût  on  aura  pu  reconnaître  U 
maladiceleu  bien  assurer  la  nature,  mieux  on  sera  placé 
pour  la  combattre.  Le  premier  puint  à  bien  établir  est 
donc  le  diaj^QosUc  de  la  nature  autant  que  de  la  réalité 
du  mal.  C'est  de  ta  que  sortiront  nécessairement  les 
indications  générales  et  locales  qu'on  devra  pouniuivre. 

Lus  indiciilioiis  ^éiiéraleé  J*^- pendront  du  tcmpérainenl 
du  sujet,  de  set  habiludtt,  de  m  tnaiadifs  ntttérieura. 
Ce  sont  celles  dont  il  est  nécessaire  avant  tout  de  s'oc- 
cuper; caries  indications  locales,  qui  ou  seront  un  com- 
plément utile,  resteraient  presque  toujours  impuissan- 
tes ,  si  on  n'avait  pas  d'abord  satisfait  â  celles  dont  nous 
parlons  d'abord,  i^n  rempliMaDt.d'ailleura  ces  premiers 
devoirs,  le  uiédecîn  aura  presque  toujours  assuré  la 
guérisoii  de  tous  IcsaFTaiblis&emeats  nerveux  de  la  vue» 
qui  ne  seraient  pas  le  commenceraeuld'uueamauroae; 
et  il  se  sera  mis,  daiis  ce  dcruiercas,  à  mémo  d'atta- 
quer directement  le  mal  avec  les  meilleures  chances  de 
tuccès.  C'est  pourquoi  nous  allomi  nous  y  étendre  uo 
peu. 
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Oa  devra  en  premier  lieu  faire  une  élude  attcnlivc 
de  !ion  malade,  t^,  rien  ne  sera  impunément  néglige. 
Ii'élude  rtii  lempéramenl  atirn  une  grande  importatico; 
car  lies  nlTaiblisBCincnU  Ir^â-divcrs  du  ta  vue  peuvent 
résulter  d'un  certain  excès  dans  les  propriélés  des  tem- 
péraments. Le  saiijïuin  pousst^  jusqu'à  la  plétliorc,  le 
nerveux  jusqu'aux  Imuhleii  [irutûi formes  de  la  sensibi- 
lité, l'anliénnijut;  jusqu'à  l'état  nerveux  et  l'aclynamie 
bien  caractérifiés,  i^ontù  cliaque  iuslant  tourmentés  par 
desaffaiblisseiiipnlsdolavuc,  qu'il  ncfaul  |>a9  confondre 
les  uns  avec  tes  autres,  et  qui  demandcul  à  être  iraitél 
chacun  &  leur  manière.  Qu'il  v  ail  ou  non  commence- 
ment d'une  véritable  amaurose,  on  comprend  combien 
il  importe  d'être  édifié  sur  tous  ces  troubles  et  sur  loutu 
leurs  causes;  car  il  n'y  a  rien  à  faire  de  vérttablcmeal 
utile  pour  la  guérison,  si  l'dii  n'a  auparavant  remédié 
au  mal  général  qui  persiste;  souvent  même  il  arrivera 
que  te  remède  de  l'état  général  se  trouvera  en  mCme 
temps  celui  du  trouble  local.  Cette  première  coQsîtfé* 
ratiun  renferme  en  soi  tes  indications  d'une  manière  si 
évidente,  que  je  ne  crois  pas  nécessaire  de  les  exposer 
par  le  menu  avec  la  manière  d'y  satisfaire.    L'impor- 
tance du  suj^t  une  fois  reconnue,  et  l'indication  renoM* 
iréej  la  conduite  du  médecin  est  tracée  à  l'avance  d'oM 
façon  presque  ni'cessaire  ;  il  n'a  plus  qu'à  bc  {^ardt'rdci 
excès  I  dans  la  lutte  qu'il  sv  trouve  forcé  d'entreprenilrt 
evoc  le  tempérament  naturel  ou  acquis, 
i"    Une  autre  source  importante  d'indications  généniei 
■  se  rencontre  souvent  dans  les  habitudes  du  malade.  E" 
F  effet ,  ces  Labilude»  sont  froqucmmcnl  des  causes  d'i- 
mauroses  progressives,  qui  Qiiiront  par  devenir  cODh 
plètcs  et  déiinitives ,  si  on  ne  se  soumet  pas  ù  une  pro- 
phylactique   bien    entendue.   Ici  ge  trouve    U  sent 
innombrable  des  abus,  des  excès  de  toutes  le«  «orW 
doot  les  malades  se  rendent  coupables  et  victioM- 


DB   I-'lMAlIROSB  KT  DES  AinHK!!  TfOlW.lÂ  DB  U   Vil:.       Aib 

Tantôt,  il  s'agira  d'abus  géoi^rauxftroprcs  à  faire  tomber 
tes  matudes  dans  un  de  ces  tenipéramenls  aoquis,  don) 
nouH  disions  un  mnt  plus  tiaut;  uous  en  avons  assez 
parlé»  en  traitant  de  l'Étal  nerveux,  pour  qu'il  n'y  ait 
pas  nécessité  d'en  reparler  ici.  Dane  d'aulr<!s  cas,  fort 
communs  aussi,  les  abus  purement  locaux  intéressent 
i  pou  près  exclusivement  les  organes  de  la  vision .  Si  OD 
n'y  met  lias  complètement  obstacle,  qu'on  s'obstine  & 
des  occupations,  à  des  travaux  qui  ont  déjà  commencé 
à  compromettre  cette  fonction  ,  on  s'expose  à  faire  sans 
succès  tout  le  reste  du  Iniitement. 

Acbaque  instant,  ou  rencontre  dos  malades  disposés 
h  se  soigner,  mais  en  mf^me  temps  déiiireux  de  cooti- 
ouer  des  occupation!^  qui  leur  plaisent,  ou  qui  leur  pa- 
raissent indispensables.  lU  demandent  au  médecin  une 
sorte  de  transaction,  en  promettant  de  se  soumeltro  & 
tout  le  reste  du  traitement  avec  docilité,  pourvu  qu'on 
n'exige  pas  la  Buspeosion  complète  du  travail  ou  de  la 
récréation  qu'ils  se  sont  imposés.  Presque  toujours  les 
concessions  ainsi  faites  par  l'art  à  la  convenance  ou 
mdme  à  la  nécessité  sont  funestes  au  malade ,  et  dans 
son  intérêt  bien  entendu  une  abstinence  impérieuse  lui 
doit  être  tracée.  C'est  à  ce  prix  seulement  que  la  vue 
pourra  se  conserver  et  surtout  se  rétablir;  ce  sera  sur- 
tout ainsi  que  s'arrêtera  le  progrés  du  mal.  Éloignez  du 
sujet  à  demi  aninnrotique  son  microscope,  sa  loupe,  sa 
fournaise,  ses  0ns  travaux  à  l'aiguille,  au  pinceau,  ses 
études,  SCS  livres,  ses  chiffres,  ses  écritures  trop  assi- 
dues; Icnez-lo  dans  un  jour  moyen;  couvrez  ses  yeux 
d'une  quasi-ombre  artillcirlle,  au  moyen  de  lunettes 
colorées  dans  lesquelles  n'entrent  pas  les  nuances  de 
lumière  qui  fatij-uenl  la  vue,  le  blanc,  le  jaune,  le  rouge 
el  les  teintes  trop  claires  des  autres  couleurs.  Laissez-le 
percevoir  la  lumière,  assez  pour  se  conduire  et  pour 
remplir  toutes  les  condilioos  ordinaires  de  la  vie,  pas 
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assez  pour  qu'il  ae  cherdic  pus  à  saisir  lus  nuances  lu 
plus  fines  des  objets,  pa»  assez  peu  pour  qu'il  soit 
obligé  do  faire  dcts  tifrurU,  ufin  de  bien  voir  tx  qui  M 
prteeale  devant  lui.  Sans  la  soumission  absolue  à  celte 
loi,  la  vue  est  pour  Jatnais  compromise. 

La  rigueur  du  précepte  c&l  d'ailleurs  subordonnée 
aux  progrès  qu'aura  faits  la  maladie,  k  la  sea»ibiUtA 
que  les  jeux  auront  perdue  au  contact  de  la  lumière ,  i 
la  nécessité  que  reconnaîtra  le  médecin ,  suivant  les  cas 
et  lu  moment,  de  se  poser  neltcmenl  entre  le  malade  et 
la  maladie,  ou  de  transiger  avec  l'un  et  avec  l'autre. 

Enfin  une  dernière  étude  ca|)itute  pour  le  nx^decin , 
quand  il  s'agit  de  régler  le  traitement  d'une  amaurose  , 
est  celle  des  maladies  aulerieures.  Certaines  affi-'cliiiDS 
générales  étant  capables  de  produire  les  amauroscsle* 
plus  caractérisées,  on  comprend  quelle  faute  cesenit 
commellru  que  de  ne  pas  s'éclairer  complètement  à  ce 
sujet.  La  ejpliitia,  la  goutte,  le  rbumatisme,  l'étal 
nerveux,  sont  les  plus  ordinaires  do  ces  causes  patho- 
logiques; c'est  donc  contre  elles  que  le  plus  souvent  le 
médecin  aura  besoin  d'exercer  son  arl.  Quau  J  ttllet  ool 
existé,  ou  qu'elles  existent  encore,  rien  de  pins  logi- 
que que  de  leur  supposer  immédiatement  une  gra&dt 
inHuence  sur  le  trouble  de  ta  vue.  Sans  qu'on  puisse 
toujours,  mCnic  dans  ces  cas ,  les  regarder  couimc  causa 
directe  de  la  maladie,  il  est  très-souvent  prouTé  psi 
révénemcnt  qu'elles  }  inlluerit  notablement.  En  les  ai' 
minant,  on  aura  produit  plusieurs  bicus  à  la  fois:  Ol 
aura  débarrassé  le  malade  d'un  hôte  incommode  eldai* 
gcreux,  cl  on  aura  mis  de  cAté  ou  une  complicalioB 
f!L('beuse,  ou  une  cause  directe  de  l'amaurase.  Ce  pré> 
cepte,  assez  communément  applicable,  est  dans  beau- 
coup d'occasions  assez  fucilu  i^  dégager  et  i  suivre.  Maïs 
il  7  a  aussi  des  occasions  où  cette  indication  oat  plus 
ditflcile,i  saisir  et  plus  douteuse ,  je  veux  parlur  d«i 
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,0ù  l'amaurose  se  monlrerait  seul  symptôme  de  la 

.dk-gén^;ralo. 

Dans  ces  faits  oxccptionnoU ,  l'higtoiro  du  malade ,  la 
"remajquo  minutieuse  de  quelque  symptôme  impercep- 
tible de  U  maladie  générale,  le  développement  ultérieur 
des  signes  pathognomoniquesi  la  forme  et  le  rapport  des 
accidents  avec  les  lois  générales  de  l'afTection  primitive, 
finissent  pn^sque  toujours  par  donner  des  indices  suffi- 
sants pour  tâtonner;  puis  le  succès  des  tentatives  pose 
réellement  les  indications,  d'abord  sealement  entrevues. 
Nataram  morborum  oslendit  curatio. 

Je  me  hâte  d'ajouter  d'ailleurs  que  ces  Faits  exceplion- 
oeU  80Ql  fort  r.in.-t>.  Dans  les  occasion»  les  plus  nom- 
breuses, des  symptùmcs  nou  douteux,  typhilUiqiKS ^ 
gouUeusOf  rhumaliques,  ou  nerveux,  mettent  le  prati- 
cien sur  la  voie.  Mais  il  faut  qu'il  aitl.'t-dcssus  les  yeux 
ouverts;  il  pourrait  à  chaque  instant  se  laisser  trompeff 
s'il  o'étaitpassuflisammeot  éTeillé.  C'est  pour  cela  que 
j'insiste  tant  sur  la  nécessité  de  l'altention  avec  laquelle 
le  médecin  doit  poursuivre  tous  les  signes  qui  lut  ser- 
viront i  démêler  les  aFTeclioos  générales  indiquées  plus 
haut.  Une  fois  qu'il  s'y  est  reconnu,  aux  symptômes 
syphilitiques  tertiaires,  dont  l'amaurose  peut  faire  par- 
tie ,  il  opposera,  commet  je  lui  di'^à  répété  plusieurs  fois, 
le  traitement  spécifique  jugé  Je  meilleur  pour  le  malade 
et  contre  la  maladie;  aux  symptômes  de  goutte,  l'usage 
continu  des  alcalis  sous  toutes  les  formes,  de  la  se- 
mence de  colelii({Uf  à  petites  doses  incessamment  répé- 
tées, et  surtout  d'un  régime  de  vie  approprié  aux 
exigences  du  tempérament  acquis;  aux  dispositions 
rhumatismales,  une  hygiène  bien  réglée,  l'usage  des 
agents  sudoriGques  au  dedans  et  au  dehors,  les  eaux 
minérales  du  Mont-Dore,  des  Pyrénées,  d'Aii  en  Savoie, 
de  toutes  les  sources  à  la  fois  thermales  et  un  peu  sal- 

reuses  et  ferrugineuses;  à  l'état  nerveux,  toute  la 
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thérapeutique  dont  nous  avona  plus  liaul  exposé 
règles. 

De  cette  manière,  on  auni  ou  obtenu  ta  guérisoD  de 
l'amaurosc,  quand  elle  élnit  purement  symplomalique, 
ou  délivré  l'économie  d'une  fâclieuse  complication.  On 
se  trouvera  dorénavant  dans  It^s  conditions  pareilles  à 
celles  (le  l'amaurose  accidentelle  la  plus  aigui^  et  la  plus 
rapide,  et  on  se  sera  mis  en  droit  d'invoquer,  avec  toute 
sou  activité,  le  traitement  local  dont  nous  allons  pré- 
senter les  principales  indications. 

On  a  conseillé  contre  l'amaurose,  comme  rémlsifs 
plus  ou  moins  éloignés,  l'éméti'qxie  répété,  le  ralomel  à 
haute  dose,  des  applications  multipliées  de  t^JiVa/oi'rei, 
des  cautérisations  sineipiiafts  par  une  pommade  ammo- 
niacale, des  frictions  mereurielles ,  des  sétons,  de» 
eaatires  profonds  à  la  nuque,  des  morasf  on  a  recom- 
mandé, comme  moyen  général,  un  ri^fiime  exclusire- 
ment  Ionique.  Ce  que  je  viens  de  dire  plusbaulmootr* 
que  je  crois  cette  dernière  règle  susceptible  de  ;;raD(leB 
modi5calioDS.  Je  ne  suis  pas  mieux  édilîé  sur  la  rileur 
bauale  des  moyens  locaux  qtip  j"  viens  do  rappeler. 

D'après  mon  expérience,  le  traitement  local  de  ramio- 
rose  se  compose  principalement  de  trois  choses ,  ruMgt 
des  vr^icatoires  multipliés  aux  environs  de  l'orbite, 
l'emploi  de  las/ri/cAri('rie  [>ar  la  méllioile  endormique  el 
Yélftiriciti',  Je  n'entends  pas  dire  par  lÂ  que  ces  trois 
moyens  remplissent  toutes  les  conditions  et  suDlseol 
dans  tous  les  cas.  Au  contraire,  je  prnseque  le  inédeeJD 
qui  n'aura  pas  su  s'inspirer  des  indications  géuéralei 
dont  j'ai  parlé  plus  haut,  échouera  dans  le  plus  graod 
nombre  des  traitements  qu'il  entreprendra;  maisj'iijoale 
que,  ces  indications  générales  une  fois  bien  vues  el  ac- 
ceptées, les  trois  indications  locales  dont  je  parle  pren- 
nent la  plus  grande  imporlance,  et,  bien  Batisfuites.M 
avancent  ou  assurent  le  succès.  Je  préfère  ces  moysiu 
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de  beaucoup  à  tous  les  exuloircs  dont  la  pratique  banale 
couvre  les  tniiludes,  elj'at  l'expérience  qu'ils  couduJscol 
plus  sûrcmciil  au  but. 

Je  me  contente  des  applications  Tniqucnlcs  de  petits 
vêxicalûircs  autour  de  l'orbite  ,  quand  l'amauroso  n'est 
pas  encore  avaucco ,  que  l'inscnsibilitiJ  de  la  rétine  n'est 
pas  portée  très-loin;  j'y  ai  recours  encore,  quand  la 
sensibilité  du  malade  e&t  telle  qu'il  ne  peut  pas  sup- 
porter les  applications  de  strychnine  sur  le  derme  mis 
à  nu ,  ni  les  douleurs  ou  les  secousses  du  traitement  par 
réiectricité.  Je  préfère  la  strychnine  par  la  méthode 
endermique,  toutes  les  Tois  que  la  nécessité  se  fait  sentir 
de  rendre  la  vue  à  quelqu'un  qui  va  la  perdre;  qviand 
la  strychnine  peut  t-lre  supporlce  sur  la  surface  dénudée 
d'un  vésicatoire;  quand  enCn  rien  dans  les  Tonctions 
générales  et  dans  l'élude  du  malade  ne  me  cause  de 
craintes  sur  une  congestion  trop  active  vers  les  ceolres 
nerveux. 

Pour  ces  deux  méthodes,  je  conseille  de  préférence 
les  vésicatoires  obtenus  au  moyen  de  l'ammoniaque, 
Boit  pure  et  assez  concentrée,  soit  mÊlée  avec  un  corps 
gras,  comme  dans  la  pommade  dite  de  Gondret.  On  a 
l'avantage  do  produire  la  vésication  en  quelques  minu- 
tes, et  les  conséquences  pour  le  malade  en  sont  par 
conséquent  acquises  plus  ti^t,  avec  moins  de  gène  et  d'en- 
nui. Ces  petits  vésicatoircs,  auxquels  on  donne  la  lar- 
geur do  deux  ou  trois  ccnlimèlres,  se  multiplient  au- 
dessus  du  >iOurcil ,  jusque  sur  le  sinciput  et  vers  l'angle 
externe  de  l'util  i  ils  peuvent  ainsi  ûlre  promenés  sur 
toute  la  base  de  l'orbite ,  pendant  longtemps,  sans  in- 
convénient; l'un  séchant  et  guérisssant  complètement, 
pendant  que  l'autre  se  forme  et  suppure,  ou  bien  encore 
absorbe  la  strychninL-.  On  a  plus  d'avantage  à  no  pas 
conserver  trop  longtemps  la  même  surface  en  vésica- 
loiro,  parce  que  cela  finit  par  attaquer  le  derme  et 
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laisser  dans  lo  visage  des  cicatrices  soQveol  regrettables  ; 
parce  que  les  longues  suppurations  sont  (lilTiciles  à  en- 
tretenir dans  un  état  convenable,  enOn  parce  qu'elles 
finissent  par  devenir  en  quelque  sorte  une  fonction  lo- 
cale tiabituelte,  sans  induence  nur  les  parties  environ- 
nantes. Quand  on  se  sert  de  la  str>'chnine ,  elles  ont  de 
plus  l'inconvénient  de  se  transformer  en  peu  temps  en 
gnrfacea  irritées  impropres  à  l'absorption  du  médica- 
ment. Je  conseille  donc  de  changer  do  places  ces  vési- 
catoircs  tous  les  quatre  ou  cinq  jours  ;  l'cITot  en  est  plut 
marqué,  la  conservation  pins  facile,  la  cicalrisation 
nltérieure  beaucoup  moins  difforme. 

S'agil-il  de  vésicatoires  simples?  On  les  applique  et  on 
les  déplace  comme  je  l'ai  indiqué  plus  haut,  et  on  en 
observe  les  efTela.  Veut-on  faire  prendre  locnlemcolde 
la  strychnine  par  les  vaisseaux  absorbants?  On  appli- 
que tes  petila  vt'fiicatoires  comme  à  l'ftpdinaire,  el  iuf 
remplâtre  qui  devra  servir  au  pansement  du  malin  w 
du  soir,  quelquefois  sur  tous  les  deux,  suivant  IXbl, 
on  étend  la  petite  dose  de  strychnine.  On  doit  com- 
mencer par  un  demi-ccntij^rammc  qu'on  augmentera 
progrcs!*ivcmcnt  suivant  les  résultats  observés  juaqQ'l 
on,  deux  et  mCme  trois  centigrammes.  Ces  applicaliow 
ne  manquent  pas  de  déicnniner  sur  la  plaie  une  asM 
vivo  cuisson;  mais  il  arrive  souvent  aussi  qu'ells 
amènent  dans  l'œil  amaurolique  quelques  seniuilion»  i* 
lueurs,  d'étincelles  fugitives,  et  c'est  là  le  meilleur  s\g>t 
que  la  médication  agit.  On  persévère  et  on  voit  len- 
tement à  la  vérité,  mais  enfin  d'une  maniért?  positif* 
revenir  la  vision;  l'iris,  comme  les  paupières,  Qnitptf 
reprendre  sa  vie  el  sa  mobilité;  la  fonelion  de  l'œil  * 
rétablit ,  mî-me  quelquefois  complètement. 

Si  l'on  lombe  sur  un  do  ces  sujets  délicats,  cbeï  1»- 
quels  une  médication  si  active  est  trop  douloureuse  m 
présente  quelque  danger,  on  peut  remplacer  ces  vésit» 
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toir«s  et  cette  strychnine  aur  le  derme,  par  un  usage 
bien  entendu  d'une  pommade  conlcnant  en  proportion 
diverse  ce  dernier  médicament.  On  i'étalc  autour  de  la 
base  de  l'orbite,  et  on  peut  rompter  qu'elle  ne  man- 
quera pas  complètement  d'efficacité.  Les  efTels  en  seront 
acalement  plus  lenls  et  moins  marqués.  On  compose 
cette  pommade  de  parties  égales  d'axongo  et  d'haile 
d'amandes  douces,  auxquelles  on  ajoute  par  incorporar 
tion  un  trentième  de  leur  poids  de  strj'chnine.  On  en 
emploie  plus  ou  moins,  suivant  tes  rOsuIlals  obtenus. 
On  ne  doit  pas  craindre  d'ailleurs  do  forcer  dans  ce 
cas  un  peu  les  doses  de  la  base  actire,  parce  qu'elle  est 
toujours  absorbée  en  très-petite  quantité.  Une  faudrait 
pas  néanmoins  compromettre,  par  une  imprudence,  la 
vie  du  malade.  Cette  médication  iatralcptique  peat 
même  au  début  permettre  d'appliquer  sur  la  peau  du 
malade  cinq  centigrammes  de  slrvchnine  matin  et  soir. 
On  augmente  les  doses  iillérieuremeni  avec  pradence. 

Pour  le  gouvernement  du  traitement,  soit  général, 
soit  local,  il  est  A  peine  besoin  de  dire  que  le  médecin 
devra  se  laisser  f^uider  par  les  indications  qui  se  pré- 
senteront. Il  procédera  suivant  les  cas  et  les  sujets,  atec 
plus  ou  moins  de  rigueur  et  d'activité;  il  suspendra  sou 
action,  quand  il  aura  obtenu  quelque  chose,  et  qu'il 
aura  lieu  d'espérer  que  rimpul»ion  donnée  continuera 
à  se  faire  sentir,  sans  qu'il  s'en  mftlc  ;  il  reprendra  son 
rôle  agressif,  aussilflt  que  l'inlervenlton  de  l'art  luî 
semblera  redevenue  nécessaire  ou  utile.  11  insistera  plus 
ou  moins  sur  le  traitement  général  ou  sur  le  traitement 
local;  il  modifiera  plus  ou  moins  l'un  ou  l'autre,  el  il 
no  s'arrêtera  définitivement  «luc  quand  le  malade  sera 
guéri,  ou  quand  il  aura  malheureusement  constaté  l'im- 
puissance des  thérapeutiques  les  plus  rationnelles. 

Je  n'ai  rien  dit  ici  de  ces  applications  autour  de  l'œil 
ou  devant  Tœil    de  substances  volatiles,  excitantes. 
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plus  ou  moins  ai'omalir^ucs ,  baumes,  collyres,  etc.. 
dont  quelques  i«[)<^-cialiâtvs  font  grand  usage;  je  les  re- 
garde comme  moins  actives,  au  cas  qui  nous  occupe, 
que  les  moyens  dont  Je  viens  de  parler,  et  ne  les  tolère 
que  pour  amuser l'iningination  des  malades,  et  les  oc- 
cuper à  quelque  chose,  pendaulqu'on  travaille  sérieuse- 
ment à  tes  guérir. 

Durant  assez  longtemps,  les  efforts  de  l'art  conlr* 
l'amaurose  nerveuse  étaient  limités  à  ce  que  je  viens 
d'exposer  sur  ces  deux  moyens  thérapeutiques.  Le  doc- 
teur Gondret  s'était  fait  une  spécialité  du  trailument  du 
amaurnses  par  la  cauti^^risatioo  ammoniacale  do  la  peatt 
lin  front  jusqu'au  siuoiput,  cl  il  a  obtenu  quelques 
succès.  Miquel ,  de  regrettable  mémoire,  avait  vérifié  Itf 
faits  de  Gondret  et  enrichi  la  science  de  ceux  qu'il  aviil 
obtenus  de  son  cdté,  par  l'application  de  la  stryclioÎM 
sur  le  derme  autour  de  l'œil.  A  mon  jugement,  cesdeoi 
agents  de  guérison ,  quelque  faciles  el  quelque  heumi 
qu'ils  se  soient  montrés  dans  leurs  mains,  doivent  cé- 
der le  pas  à  l'usage  bien  entendu  de  l'électricité. 

Pour  appliquer  ce  dernier  moyen ,  on  fuit  piocer  en- 
tre les  lèvres,  l'un  des  pdics  de  l'appareil  Ûo  Breton  M 
de  celui  du  docteur  Duebenne,  garni  d'une  époagr 
mouillée,  on  recommandant  bien  au  malade  Ho  ne  pv 
toucher  l'éponge  avec  les  dents,  parce  quo  ceU  lu 
pourrait  causer  de  vives  douleurs  sur  tout  le  trajet  it» 
nerfs  dentiiires.  On  met  la  machine  en  mouvement, cl 
on  applique  plus  ou  moins  souvent,  plus  ou  moins  loi^ 
temps,  pins  ou  moins  fortcmoni  sur  t'ocil  l'autre ptlt 
garni  ou  non  d'une  éponge  mouillée. 

Au  moment  du  contact,  l'a-il  .'«e  ferme  avec  vîoIflH* 
et  avec  une  sorte  de  trépidation  des  fibres  muecularrM 
derorbilaire;  te  malade  permit  un  éclair  de  tumiémo 
infime  temps  qu'il  éprouve  dans  Torbiio  et  dans  la  piHi' 
antérieure  du  crâne  un  travail  singulier  et  plus  ou  iuwbi 
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douloureux.  Si  t'éclaJrde  lumière  e«l  vif  et  brillant,  on 
touche  vile,  peu,  et  légèrement;  s'il  est  au  contraire 
lont  à  se  produire  et  peu  intense  ou  peu  coloré,  OD 
prolunge  le  contact,  et  on  appuie  davantage.  I,es  prc- 
mii?r«3  expériences  sont  presque  toujours  moins  dou- 
loureuses que  les  biuivunteii.  La  sensibilité  électrique  est 
en  général  beaticou|)  plus  éveillée,  à  mesure  que  l'on 
approche  de  la  guériaon.  Si  ces  lueurs  manquent,  on 
prolonge  un  peu  plus  le  contact,  ot  od  le  répète  à  quel- 
ques jours  d'intervalle.  En  général,  je  n'ai  guère  pro- 
longé une  de  ces  expériences  plus  de  cinq  à  six  minutes, 
cl  pendant  ce  laps  de  temps  je  réitère  le  loucher  élec- 
trique au  moins  vingt  ou  trente  fois ,  en  ayant  soin  de 
toucher  tantôt  directement  sur  la  partie  antérieure  de 
l'ceil,  lantùt  sur  les  côtés ,  uiais  toujours  de  manière  à 
agir  sur  cul  organe  lui-même. 

Je  laisse  ensuite  deux  ou  trois  jours  do  repos,  et  puis 
je  recommence.  Quand  la  guértson  est  possible,  chaque 
séance  est  suivie  d'une  amélioration  notable,  qui  fera 
de  nouveaux  progrès  ensuite  aux  séances  suivantes. 

L'observaliou  suivante,  recueillie  à  Beaujon  pur 
M.  Real,  mon  interne,  montrera  mieux  que  tout  ce  que 
je  pourrais  dire ,  ce  qu'on  peut ,  dans  les  cas  les  plu» 
heureux,  obtenir  par  ce  moyen  : 

OsseRTATiort.  —  Un  maître  d'école  du  midi  de  la  France 
avait  éprouvi-  depuis  plusieurs  années  toutes  sortes 
d'accidents  nerveux ,  des  paralysies  incomplètes  des 
membres  supérieurs  et  inréheurs,  avec  contractures 
fugaces  dans  toutes  ces  parties.  De  temps  en  temps,  la 
parolcavait été  embarrassée,  etendéGnitivela  vue  avait 
baissé  depuis  cinq  ou  six  mois,  de  fai^on  que  ce  pauvn- 
maladeavait  été  forcé  de  ronouceràses fonctions. llétait 
venu  à  Paris  chercher  du  soulagement,  et  le  hasard  l'avait 
ttCcnduit  à  ma  consultation. 

J'avais  bien  constaté  la  nature  puremeutucrveuse  des 
T.  u.  38 
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accidents  éprouvas  par  ce  tnalado,  l'inU&grilé  matérieUe 
de  ses  deux  jeux  otia  présuncv  d'uaoamauroBe  simple, 
(M.  Sichel  dirait  lorpi<ie),a»iez  avancée  pour  laisser  au 
maludi!  sculetneot  la  possibilité  de  se  conduire.  Je  le  soa- 
mis  d'abord  au  traitement  complet  de  l'état  nerveux;  et 
quand  il  fut  un  peu  refait,  je  medécidai  àlui  appliquer 
l'éleclricilé,  d'après  le  procédé  que  j'ai  décrit  plus  hant 

Il  ne  fallut  que  trois  séances  pour  lui  rendre  la  vge 
aussi  bonne  qu'avant  la  maladie.  Tous  les  eftets  d'hea- 
reux  augure  décrits  plus  haut  se  montrèrent  dès  la  pre- 
mière application  de  l'électricité  par  l'apparei  I  de  Rreton. 
Les  doux  applications  suivantes  furent  ctiaque  fois  soi» 
vies  d'une  aniélîoratiun  tolU^  qu'au  bout  de  quelque* 
Hmnines,  ce  malade  tranquillisé  sur  son  avenir  put  re- 
prendre le  clicmia  de  son  écolo. 

Jo  n'ai  jamais  rencontré  do  gucrison  d'amauroseania 
rapide  et  aussi  complète  que  celle-ci,  et  je  me  h&teik 
prévenir  me«  coafrères  qu'il  y  aurait  au  moins  de  b 
têm<Tité  à  promettre  souvent  un  aussi  beau  succès  pv 
le  mftme  moyen.  Mais  je  n'ai  pas  dû  laisser  perdroQDfiîl 
capable  d'encourager  à  entreprendre  la  guéri&on  d'une 
maladie  si  triste  pour  le  malade  et  si  souvent  rebelloan 
trailemonts  ordinaires. 

.Nouit  avons  jusqu'à  présent  parlé  presque  exclann- 
ment  de  l'amauroso,  parce  que  c'est  le  plus  grave  int 
désordres  nerveux  de  la  fonction  visuelle,  et  parce  qUi 
dans  boaucoupde  cas,  l'amauroi^e  constitue  la  leminai* 
Sonet  l'expre^ion  la  plusexir^iucetlaplus  fàcheuaedti 
troubles  sans  matière,  dont  la  vision  est  suscepdbla- 
Mais  il  ne  faut  pas  croire  que  les  yeux  destinés  à  l'aïun- 
rose  soient  toujours  et  d'emblée  affectés  de  cetb 
maladie,  ou  bien  qu'on  soit  à  l'abri  de  l'amatmi* 
quand  les  phénomènes  morbides  se  montrenl  d'abord 
tout  à  fait  dilTt-rents  en  apparence  du  début  orilinnirei^ 
cette  maladie.  Il  y  a  lieu,  boub  toutes  sortes  de  r«pportt> 
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d'étodier  aussi  \p.&  uiilres  dérangements  nerreux  dont  ta 
Tue  peut  élre  affeclce;  c'est  en  que  nous  allons  faire  en 
iodiquant  autant  que  possiMu  les  relations  que  c«s  dés- 
ordres peuvent  avoir  avec  la  perte  complète  de  la 
yue. 

BcRLCE.  — llarriveàccrtaiocspcrsoDDGC,  donlla  vue 
avaitétcjusque-tà  fort  nette,  d'apercevoir  tout  &  coup 
une  sorte  de  corps  étrauj^cr  qui  se  place  entre  l'œil  et 
l'objet  regardé.  Ces  sorte»  de  corps  élrangerà  peuveat 
avoir  toute  espèce  d'apparences,  de  formes,  de  cou- 
leurs; dans  quelques  cas ,  ils  changent  et  se  diversifient 
sux  différenl»  moments  de  l'appurilion;  dans  d'autres, 
ilsae  conservent  toujourtï  1<;8  mêmes  et  gardent  invariar 
blement  le  mime  aspect.  Dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas ,  ils  suivent  la  direction  do  l'œil  et  se  transpor- 
tent là  où  on  regarde ,  en  conservant  relativement  à  l'or- 
gane de  la  vue  une  position  ûxc  et  invariable  ;  d'autres 
fois,  ils  se  déplacent  et  ee  promènent  iodépendamment 
de  l'œil  et  de  sa  direction.  On  comprend  toute  Ut  diffé- 
rence que  cette  diversité  doit  faire  attribuera  ces  sortes 
de  blucttes.  Les  apparitions  mobiles  tienneut  manifes- 
tement à  un  trouble  momentané,  nerveux  ou  autre; 
celles  qui  restent  &xeâ  au  m^me  point  de  la  vision  d^ 
pendent  au  contraire  d'une  disposition  propre  au  point 
intéressé  de  l'expansion  nerveuse  par  laquelle  on  voit, 
l/expérienceadémontré,  comme  le  raisonnement  indi- 
que, que,  dans  le  premier  cas,  l'attention  du  médecin 
doit  s'appliquer  principalement  â  deviner  la  cause  du 
phénomène,  à  la  saisir  là  où  elle  est,  c'est-à-dire  autre 
pnrt  que  dans  l'œil;  tandis  que,  dans  le  aecond,  c'est 
dans  I  organe  lui-même  qu'on  devra  plutôt  s'attendre  à 
la  reconnaître,  et  s'appliquer  à  la  combatiri-.  Au  pre- 
mier cas,  aux  apparitions  mobiles  se  rapportent  tous 
les  troubles  de  la  vue  dé|>ondunt  des  élats  gf-néraux  et 
nerveux  les  plus  divers;  au  second,  ceux  qui  résultent 
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d'nn  désordre  local  mllme  nerveux,  et  qui  tourmentent 
le  plus  les  malades  par  la  craiule  d'un  aveuglement,  dont 
iU  croient  déjà  deviner  le  commencemeut.  Tout  ce  que 
nous  avons  dit  jusqu'à  présent  des  étals  nerveux  et  des 
inHuences  des  organes  sur  le  syslèmc  qui  nous  occupe 
se  rapporte  aux  premiers  et  nous  dispense  do  nous  ea 
occuper;  les  seconds  méritentau  contraircuue  mention 
à  part,  parce  qu'ils  tiennent  à  l'organe. 

L'expérience  m'a  montré  jusqu'à    présent  que  les 
personnes  ainsi  affectées  ont  généralement  tort  de  erain 
dre  l'extension  indéSnie  de  leur  maladie.  Ces  appari- 
tions, quand   il  n'y  a  point  d'altération  matérielle  tk 
l'œil,  restent  ordinairement  ce  qu'elles  étaient  au  début; 
on  finit  par  s'habituer  à  en  faire  abstraction ,  quand  ot 
regarde,  et  on  ne  les  retrouve  plus  que  quand  on  In 
ruclierche,  et  quand  on  les  rappelle,  pour  ainsi  dite, 
par  l'attention  qu'on  leur  donne.  Ce  sontdo  petitsacci- 
donts  compatibles  avec  ta  meilleure  santé,  et  sur  le*- 
quels  on  peut  presque  toujours  avec  certitude  rauDM 
les  malades.  A  moins  d'une  cause  intime  bien  reeoo- 
Due.à  moins  surtout  d'une  tendance  vers  l'ainaurose, 
caractérisée  par  l'afraiblissement  progressif  de  la  vue, 
on  n'y  fait  rien.  Dans  le  cas  contraire,  les  indicaliou 
à  remplir  sont  les  mômes  que  celles  de  l'amaurose  coo- 
mençantc,  et  je  ne  peux  que  renvoyer  à  ce  qae  j'eDii 
dit  plus  haut. 

DiPLOPiR.  —  Dans  d'autres  désordres  de  ta  vue,  qvi 
peuvent  être  causés,  comme  ceux  dont  nous  vvm>iii  it 
parler,  par  des  affections  nerveuses  aussi  bien  que  pv 
des  lésions  matérielles  des  nerfs,  des  méninges uudeb 
pulpe  cérébrale,  lavuesubitdosrnodirications  toutsufli 
lingulières.  Dans  certains  cas,  elle  est  double,  c'esl4- 
dire,  qu'on  voit  des  deux  jreux  le  même  objet  A  dM 
places  différentes.  Cela  peut  avoir  lieu,  parce  quel* 
axes  des  deux  yeux  sont  détournés  de  leur  rapport  <^ 
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dinaire,  parce  quo  Tud  ou  l'autre  «st  convulsivement 
déplacé;  la  chose  peut  arriver  aussi,  luina  qu'en  appa- 
rence le  paralléliâiuc  des  rayons  visuels  ait  ûté  changé. 

IlemopiE.  —  Dant)  d'autros  occasions ,  les  yeux  auront 
continoé  à  voir  les  objets  simples  cl  bien  à  leur  place, 
mais  tine  portion  de  l'objet  regardé  aura  cessé  d'être 
perçue.  Ce  sera  le  haut,  lo  ba»,  tes  cdtés  ou  le  centre 
de  l'objet  examiné  qui  auront  disparu.  Tantôt,  à  la  place 
se  trouve  un  vide  tout  à  fait  téaébreui,  et  remplaçant 
brusquement  une  partie  du  champ  de  la  vision;  d'au- 
tres fois,  il  y  aura,  en  place  de  ce  qu'on  devrait  voir, 
une  nébulosité  indéfinie,  un  mouvcuient  là  où  la  fixité 
devrait  fitre,  ou  une  couleur  toule  différente  de  celle 
qu'une  perception  régulit-re  fournirait  a  l'observateur. 

Rien  n'est  plus  ordinaire  que  de  rencontrer  des  his- 
toires de  malades  qui  confirment  ce  que  je  viens  de 
rappeler.  I^s  ivrognes  voient  souvent  double;  les  ver- 
liginoui  de  toute  espèce  ont  souvent  la  vision  troublée 
par  des  apparences  bizarres  comme  celles  que  Je  viens 
d«  décrire;  la  plupart  des  poisons  végétaux,  en  m&me 
temps  qu'ils  agissent  sur  te  cerveau,  troublent  la  vue 
de  mille  manières  dilTérentes.  La  personne  la  mieux 
portante  peut  facilement  se  procurer  des  hallucinations 
de  toutes  ces  formes ,  soit  en  comprimant  dans  un  sens 
OD  daps  l'autre ,  l'un  des  deux  yeux ,  soit  en  fixant  pon- 
danb*"ongtenip8  un  corps  très-éclairé,  puis  en  portant 
ailleurs  le  regard.  Les  physiciens  ont  démontré  quodans 
ce  dernier  cas,  l'illusion  perçue  est  en  quelque  sorte 
complémentaire  delà  couleur  qu'on  avait  regardée.  On 
l>cut  à  volonté  se  donner  des  illusions  d'une  couleur 
déterminée. 

Nous  ne  pouvons  d'ailleurs  que  répéter ,  à  cet  é^ard , 
ce  que  nous  disions  plus  haut  des  distinctions  h  établir 
entre  les  différentes  illusions  optiques  mobiles  et  celles 
d'une  autre  nature  qui  leur  ressemblent  le  plus,  et  qui 
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lont  fixes.  Pour  le  siège,  poorla  durée,  pour  la  oatare, 
pour  la  fixité,  pour  la  curabililé,  U  même  remarque 
eat  applicable  ;  ce  sont  les  mi^mps  règles  de  traitement 
que  nous  invoquerions  au  besoin. 

ËnGn  un  dernier  désordre  de  ta  vue.  dont  je  dois 
faire  mention  ici ,  consiste  dans  une  vioifnle  perturbalim 
de  la  sfnsation.  Tantôt  U-s  sujctit  continuent  à  voir  clair 
pendant  la  nuit  et  ont  beaucoup  de  peine  à  bien  voir 
à  la  lumière  {nijctalopie);  tantôt  ils  perdent  complète- 
ment la  vue,  aussitôt  que  la  lumière  du  jour  leur  fait 
défaut,  c'est  ce  qui  constitue  l'hétnérahpic  Mailre  Jesn, 
Dujardin  ,  Berger  disent  justement  l'inverse  sur  Tb^ 
méralopie  et  la  nyctatopie,  mais  le  plus  grand  nombR 
des  auteurs  est  d'accord  contre  eux   et  pour  le  soif 
que  nous  avoua  adopté.    M.  Lanelunguc  a    rapportf 
dans  le  RuUetin  médical  de  hordeaux   t.  1*,    p.  13.1, 
un  cas  d'héméralopie  très-curieux.  Elle  était  canséepH 
une  fièvre  quarte  et  guérit  avec  elle  par  le  sulfate  de 
quinine.  Il  y  eut  récidive  et  guérison  complète  parle 
même  moyen.  Certains  sujets  affaiblis,  les  albinoe de 
toutes  les  races,  sont  fort  sujets  à  cette  inûrmitè.  Eli* 
peut  8ur\'enir  à  tous  les  indîviilus  nerveux,  névnlgt* 
ques,  hystériques.  On  l'a  vue  as-se?.  souvent  épidéml- 
que,  surtout  chez  les  soldats.  Dans  les  premiers  cai. 
Vinfinnité  est  fixe  et  tient  au  vice  naturel  ou  acq  lUiV 
Torgane  ;  dans  les  uccouds  ,  elle  est  émincmmcul  '»r<i> 
ble  comme  les  désordres  delà  nature  desquels  Dousofiu* 
oecupoDB  ici.  Quand  elle  est  épidémique,  rbèmffil»- 
pie  ou  la  nyctalopie  suit  toutes  les  conditions  de  b 
cause  qui  l'a  produite.  Elle  est  à  peu  près   invariabi* 
dans  le  premier  cas  ;  elle  peutau  contraire  dans  le  seennJ 
parcourir  tous  les  degrés  de  l'échelle  en  montant  od  cb 
descendant.  Pour  la  troisième  hypothèse,  il  estimpo^ 
nblo  de  rien  fixer  n  ;>nort  sur  la  marohe  qu'elle  adop- 
tera. Chaque  épidémie  a  ses  lois  particolièros.  On  corn* 
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prend  lout  ce  que  comporte  le  pronostic  qnand  il  s'ap- 
plique aux  premiers.  Oo  doit  être  familiariai  avec  la 
variabilité  et  en  général  le  peu  de  gravité  qu'il  doit  pren- 
dre ,  quand  il  &'agit  des  seconds.  Les  première  peuvent 
passer  à  bon  droit  pour  incurables;  toute  ta  série  des 
agents  tbérupeutiques  el  des  métliodca  que  nous  avons 
déjà  tant  de  Toia  développés,  s'applique  parraileoieot 
aux  accondg. 

Quelle  que  soit  d'ailleurs  la  diversité  des  troubles  de 
vue  dont  noua  venons  dâ  pr^-senter  une  idée,  il 
««t  facile  decomprcndre  toute  l'allinilé  qui  les  rénnït, 
tes  lie  les  uns  aux  autres,  et  les  rend  souvent  solidaires 
de  la  même  cause.  La  raison  le  fait  concevoir  a  priori, 
et  a  pûsleriori  l'oltservation  des  malades  le  démontre. 
Mais  à  l'un  comme  à  l'autre  point  de  vue ,  on  est  forc^ 
de  recoonaîtro  aussi  que  la  cause  intime ,  la  nature 
de  la  lésion  détermine  entre  tous  ces  désordres  des  grou- 
pements qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue ,  si  on  veut 
satisfaire  complètement  au  désir  du  malado  et  aux  '!e- 
voirs  de  la  médecine.  C'est  donc  la  nature  de  ces  dés-ff- 
dres,  quand  ils  se  montrent,  qu'il  faut  prineipalem<  at 
constater  pour  être  utile.  En  ce  qui  regarde  notre  sujet, 
c'est  la  nature  essentiellement  nerveuse  du  mal  qu'il 
but  rechercher,  reconnaître  et  détruire.  A  cet  égard  il 
mejparaît  utile  de  rappeler  ici  les  principales  rèj^Ies 
d'après  lesquelles  on  pourra  se  laisser  induire  à  ad- 
mettre la  nature  nerveuse  de  loua  ces  troubles  de  Im 
vue. 

Il  faudra  commencer  d'abord  par  s'aMurer  qu'il  n'y  b, 
DÏ  su  dedans ,  ni  aux  environs  de  l'organe ,  aitcun  dét- 
ordre matérici  qui  explique  la  maladie;  c'est  dire  en 
d'autres  termes  qu'au  préalable,  il  aura  fallu  ,  par  de 
bonnes  raisons ,  éliminer  toutes  les  maladies  de  l'eneé- 
pbale,  cerveau,  meniliranes  et  liquides;  toute  lésion 
matérielle  des  nerfs,  des  orbites,  et  des  tissas  qui 
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le»  tapisaent;  toute  altération  dos  milieux  de  l'ceil ,  de 
ses  liquides,  de  i^s  organes  inti'rieurs  ;  toute  dt^forina- 
tion  et  (ovite  lésion  de  la  corn^re  ;  j'ajouterai  onfîa  toute 
cau»e  momcnliinée  de  trouble  général ,  eomnie  I'îvreita« 
aleoolique  ou  étliérce ,  certains  empoisonnements  vé- 
{^laux  ou  minéraux ,  certaines  habitudes  vicieuses  de 
jour,  de  lumière,  d'exposition,  certaines  dispositions 
ou  certains  mouvements. 

Tous  ces  points  bien  arrêtés  et  successivement  élimi- 
née ,  restera  i  établir  le  diiigno^tic ,  non  plus  de  l'alTec- 
tion  qui  est  connue,  mais  de  la  nature  présumée  de 
cette  afTeetioD. 

Ou  reconnaîtra  que  ces  affections  S4>n t. nerveuses,  aui 
antéeédenlH ,  ù  l'état  général ,  à  la  Forme  du  désordre 
local. 

Pour  les  antécédents ,  on  se  mettra  à  la  rccliercbfl  tks 
désordres  uerveux  de  toutes  natures;  on  pèsera  avec 
Hoin  toutes  tes  circonstances  d'&^e,  de  sexe,  d'iiabi' 
tudes,  physiques  ou  morales,  qui  sont  babituellenieiit 
suivies  de  troubles  nerveux  plus  ou  moins  graves;  on 
se  rendra  compte  des  irrégularités  possibles  et  obur- 
véfs  de  marche  et  de  développement,  analogues  i  ceUn 
que  comportent  seuls  les  maux  de  cette  nature. 

l/état  général  du  sujet  fournira  aussi  une  part  Tan 
utile  de  reuseignetnents  )iour  le  diB-iiiostic.  Un  igiXl 
alTsire  à  un  sujet  ou  pléthorique  sanguiu  ,  ou  plètbon'* 
que  avec  un  sang  aqueux,  ou  bien  au  contraire  anh^ 
mique  ou  chlorolique;  on  apprendra  do  lui  qu'il  cH 
émiaeramcnt  impressionnable,  ou  qu'une  circonstaocr 
brusque  lui  a  fait  éprouver  iinmédialcment  des  împre^ 
sions  comme  en  ont  les  gens  d'un  système  nerrcoi 
exagéré  ;  on  saura  qu'en  mfime  temps  se  montrent  d'au* 
très  désordres  évidemment  de  la  même  nature,  quoi- 
qu'ils apparaissent  sous  une  autre  forme. 

Quant  au  désordre  heat,  outre  qu'il  manquer*  d' 
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«ignuqui  doive  le  faire  rapporlor  à  d'autres  espèces, 
il  aura  une  forme  qui  o'apparLient  qu'aux  maladies 
nerveuses.  11  se  développera  d'une  façon  irrégulière, 
intermittente,  sans  régie.  Il  se  montrera  brusquement 
dans  toute  son  intensité,  se  suspendra,  s'aggravera 
sans  raison  appréciable,  disparaîtra  sang  laisser  de 
trace  au  bout  d'un  certain  temps,  puis  se  remontrera 
sans  qu'on  ait  pu  le  prévoir-  Dans  quelques  cas,  il  con- 
servera une  durée  et  une  ténacité  incroyables,  mais 
sans  que  les  fonctions  en  soient  autrement  lésées,  el 
sans  qu'il  y  ait  de  motif  pour  craindre  qu'il  en  reste  de» 
traces,  des  dégénérescences  d'une  autre  sorte.  Kn6n  on 
retrouvera  presque  toujours  ou  les  formes  que  nous 
avons  indiquées  dans  les  paragraphes  qui  ont  précédé 
celui-ci ,  ou  au  moins  de  grandes  analogies  et  des  res- 
semblances qui,  jointes  aux  caractères  généraux  sur 
lesquels  nous  venons  d'insister,  ne  permettront  pas  de 
s'y  tromper. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  sur  les  conséquences  re- 
latives au  protiQXtic  que  l'on  devra  tirer  de  la  connais- 
sance acquise  et  confirmée  de  la  nature  nerveuse  do  ces 
maladies.  Le  pronostic  devra  suivre  la  loi  que  lui  font 
la  cause  intime  et  l'iiitcnsilé  du  mal.  Il  est  par  consé- 
quent fixé  d'avance  par  ce  que  noua  avons  dit  plus  haut 
sur  les  affeetidus  nerveuses  qui  donnent  lieu  aux  trou- 
bles de  la  vue,  et  sur  celles  qui  s'attaquent  particulière- 
ment aux  yeux. 

Ce  que  nous  pouvons  ajouter  seulement  ici,  c'est  que, 
plus  elles  sont  fixes  dans  leur  siège  et  leur  manifesta- 
lion  symplomaliquo,  plus  elles  sont  tenaces  pour  leur 
durée.  Plus  elles  sont  évidemment  liées  a  un  étal  gé- 
néral décidé  et  curable,  ou  à  des  circonstances  maté- 
rielles qu'un  puisse  éloigner  ou  comlialtre,  plus  elles 
sont  faciles  à  vaincre. 

La  thérapeuti(juc  est  comme  celles  de  toutes  lea  af- 
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Tections  nerveuses,  générale  quant  à  la  cause,  localosl 
spéciulu  qunnl  au  symptJ^me.  An  premierpointde  vae, 
nous  n'avons  rien  à  dire  flo  phis  que  ce  qtm  nnu9  avons 
exposé  ci-dessus  sur  la  thérapeutique  de  l'Otat  nerrcui. 
C'est  la  môme  règle  de  conduite,  d'bjgiène ,  de  médi- 
cation A  appliquer. 

Quant  an  traitement  local ,  nons  avons  posé  les  r^^Iei 
principales  qui  regardant  [as  troubles  de  la  vue  les  plus 
importants.  Pour  les  autres,  presque  toujours  ils  seront 
suflisamment  traités  par  les  moyens  généraux  dool 
nous  venons  de  rappeler  les  indications  Oan-s  les  eu 
extraordinaires,  ils  rentreraient  tous,  du  plus  au  moins, 
dans  les  indications  que  notis  avons  groupées  à  propos 
de  l'histoire  de  l'amaurose,  dont  ils  conâtitueut  sou- 
vent, comme  Scarpa  l'a  Tort  bien  remarqué,  un  premier 
degré,  une  attaque  incomplète. 
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I<a  fonction  auditive  peut  6tre  modifiée  ou  altëréo  pu 
le  système  nerveux  de  diverses  manières.  Tantôt  t« 
sens  lui-in^me  est  afTect/-  dans  son  exercice  et  détérioré 
pour  ainsi  dire  intriusi-qucmcnt. 

C'estcequi  arrive,  par  exemple,  primitivement  quiad 
il  y  a  paralysie  du  nerf  nuditif,  ou  que,  par  suite  d'oM 
altération  matérielle  de  l'orfillo,  ce  nerf  est  mis  diM 
l'impuissance  dorcmplir  sa  fonction  nornialo.  TantMaa 
conU'aire,  le  sens  de  l'ouïe  n'est  affecté  que  aecoodairv- 
ment,  r'esl-à-dire,  que  ce  symptôme  est  seulemMiirei* 
pression  fugitive  d'un  désordre  expliqué  par  deslisioH 
siégeant  partout  ailleurs  que  dans  l'i^rgane  de  t'onle. 
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C'est  cequ'on  rencontre  dans  le  plus  grand  nombre  des 
,  dans  letf  maladies  de  toutes  sortes  qoi  sont  accom- 
pagnées de  tinloiiins.  de  bourdonnements  d'oreilles, 
d'hallucinations  de  l'ouïe. 

Dans  certains  cas,  on  entend  plus  ou  moins  bien  que 
idans  l'étal  normal. 

L'ouie  cet  rendue  obtuse  par  la  maladie,  ou  au  con- 

ire  prend  une  acuité  ejiccssive,  une  sensibilité  ex- 

Î8«.  J'ai  donné  des  soins  à  une  dame  névropathique, 

qui  avait  acquis  une  sensibilité  de  t'ouïo  telle  que  les 

moindres  bruits  lui  semblaient  d'une  intensité  insup- 

ortable.  Les  pas  de  son  valet  de  chambre,  cliaussc  de 

ntoudes ,  résonnaient  à  son  oreille,  comme  auraient 
pu  faire  les  bonds  du  cheval  le  plus  lourd. 

Dans  d'iuilres  cas,  la  sensation  est  tout  à  fait  per- 
Terttc;  on  croit  entendre  des  bruits ,  des  sons,  des  pa- 
roles, qui  no  sont  pas  réellement  produits  à  la  portée 
de  Voreille  qui  les  perçoit. 

Dans  beaucoup  de  circonslaoccs ,  ces  désordres  du 
sens  résultent  de  quelque  alléraliou  matérielle  de  l'or- 
gaoe.  Il  y  a  ou  une  oblitération  plus  ou  moins  complète 

■  des  conduits  auditifs  interne  ou  citerne;  tnitte  causes 
peuvent  donner  Heu  à  cet  emptcbenient  maléricl  de 
Taudition  ;  ouune  oblitération  des  canaux,  ou  un  épaîs- 
sÎBSement,  un  dessèchement  du  liquide  qui  les  remplit  ; 
une  perforation  des  membroues  qui  circonscrivent  ces 
liquides;  ou  un  dérangement  dans  les  oiselets  qui  s'cn- 
chatnonl  pour  transmettre  à  l'inlérieur  les  vibrations 
Bonores.  Dans  quelques  cas  au  contraire,  aucun  de  ces 
^désordres  matériels  no  se  sera  ostensiblement  produit, 
^et  néanmoins  Vou3c  aura  été  profondément  affectée. 
H    On  comprend  que  la  direction  de  cet  ouvrage  m'oblige 
^^A  laisser  de  cûlé  tout  ce  qui  rcgar<le  les  désordres  ma- 
tériels dont  je  viens  de  faire  ci-dessuii  l'énuméralton, 
[«t  à  m'occuper  exclusivement  des  cas,  dans  lesquels 
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l'ouïe  aura  éln  troublée  ou  suspendue  par  lu  foil  hqI  i 
foDctioiis  nerveuses. 

A  ma  connaissunCËi  ce  résultat  aura  pu  se  produire 
de  deux  maaitrcs.  Ou  bien  le  désordre  spécial  sera  ar- 
rivé souft  l'empire  d'une  affection  aerveuse  générale. 
C'est  aiusi  qu'on  le  reconnuU,  par  exemple,  pour  ce^ 
taioea  névralgies  de  l'oreille,  pour  les  hallucinations  de 
Toulo,  pour  les  tintouins  de  toutes  sorteH  do  nature, 
pendant  certaines  intoxicalions.  Ou  bien  il  sera  sur- 
venu sans  ([u'on  puisse  remonter  ni  à  ces  causes  ner- 
Teuscs  générales  dont  je  viens  de  parler,  ni  aux  altéra- 
tions matérielles  quej'ai  rappelées  en  commencanl.  La 
première  classe  n't-st  pas  une  alléralion  de  la  aeasalJoa 
auditive  proprement  dite.  Je  m'en  tiendrai  pour  ce  qui  ' 
la  regarde  à  ce  que  j'ai  dit  jusqu'à  présont ,  quand  j'ai 
parlé  des  vcrliges,  des  batlucinatioos,  des  états  oer-  i 
veux,  etc. ,  dt!  toutes  les  conditions  cnûn  dans  lesquelles  ' 
se  ronconlrt-ntces  illusions  d'acoustique,  par  suite  d'oo 
trouble  général.  Les  désordres  de  l'ouïe  de  la  seconde 
classe ,  feront  seuls  la  matière  de  ce  chapitre.  C'est  sur 
eux  que  nous  allons  jeter  un  regard  rapide.  1^  pratique 
De  m'a  pds  appris  que  ce  sujet  méritât  plus  d'impor- 
tance. ^M 

ExALTATiOH  DE  l'odic.  —  Daos  quelques  cas ,  ai-je  oH 
plus  haut,  l'ouïe  est  exagérée  d'une  manière  notable. 
Les  moindres  bruits  sont  perçus  avec  une  grande  net- 
teté; ou  bien  les  poroejitiuus  auditives  ordinaires  frap- 
pent tcllcmtnt  l'oreille  du  patient  qu'elle»  y  devienat 
une  véritable  douleur.  Ces  désordres  arrivent  quand  i 
grandes  passions  ont  surexcité  tes  sens  d'ane  fiiÇMi 
extraordinaire.  On  sait  à  cet  égard  quel  est  le  pouroir 
de  la  peur,  de  l'amour,  de  la  haine ,  etc.  I.a  même  chose 
arrivedansdesaccèsdenévralgiesde  la  cinquième  paire; 
ou  bien  dans  les  premiers  degrés  d'inflammation  de 
l'oreille  interne,  quand  les  choses  ne  sont  pas  enc 
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irofondément  ta  sensation  ;  ou 
enûn  quand  des  rliumatismea  ont  envahi  spécialement 
ces  organes  sans  les  oblitérer. 

On  reconnaît  la  nature  de  ce  mal  :  1"  à  ta  sensation 
exag<^rcc  que  les  malades  éprouvent  ;  2°  à  l'absence  dos 
signes  qui  indiqueraient  un  désordre  matériel  do  l'or- 
gane; 3f  ik  l'absence  de  toute  maladie  gëoérate  dont 
cette  susceptibilité  de  l'ouïe  pourrait  être  un  sym- 
ptdme;  V  à  l'absence  d'une  véritable  tîëvrc  capable  de 
modifier  la  circulation  tntracrânienne,  de  façon  à  chan- 
ger les  conditions  ordinaires  de  l'audition  ;  5°  aui  cir- 
constances anamnesLiques  qiiî  ne  présentent  aucune 
afTeclion  d'un  autre  ordre ,  comme  explication  du  trou- 
ble présent.  Quand  toui»  ces  signes  négatifs  ont  été  eia- 
minés  et  bien  jugés ,  d'autres  signes  puaitiTti  amèneront 
àconaidériT  l'hyperesthésio  de  l'ouïe  comme  nerveuse; 
je  veux  parler  des  signes  que  nous  avons  presque  tou- 
jours rencontrés  dans  les  afTections  nerveuses ,  la  brus- 
querie, la  mobilité,  la  marche  fantasque,  les  interrup- 
tions bizarres  et  les  réapparitions  presque  inattendues; 
la  naturedes  sensations  douloureuses,  les  maxima  subits 
et  les  rclàcbcs  imprévus. 

L'affection  une  fois  reconnue  dans  sa  nature,  le  pro- 
nostic est  infailliblement  décidé.  Il  est  aussi  peu  grave 
que  possible,  et  la  thérapeutique  s'en  ressent.  Des  pré- 
cautions pour  mettre  les  oreilles  ainsi  excitées  à  l'abri 
de  la  sensation  qui  les  tourmente;  l'éloigoement,  ou 
une  obturation  momentanée,  Tu  sage  de  quelques  nar- 
cotiques locaux  ,  capables  d'éteindre  la  sensibilité  ,  suf- 
fisent le  plus  souvent  à  toutes  les  indications.  It  est  bien 
enien'lu  d'ailleurs  qu'il  faudra  laisser  un  temps  et  à 
l'habitude,  si  la  raison  y  est  impuissante,  la  faculté 
d'éteindre  les  dispositions  morales,  quand  il  y  en  a, 
qui  dominent  toute  la  maladie. 

DmiMUTios DELOtlE. — A  l'autrc  extrémité derécholle 
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des  sensations  so  lrouT«  la  cophMwrveuse,  que  In  doc- 
teur Kramer' dislingue  eo  turdité  nerveuse  éréthiqm  et 
eo  surdité  nerveuse  lorpide;  celle-ci  caraclérîséo  par  U 
8im|>lfi  diirtït^  de  l'ouïe;  la  premifre  reconnaissable  aux 
bourdonne  munis  qui  accompagnent  la  dureté. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  râleur  pratique  du  celle  dis- 
tincliou,  constatons  que,  dans  U  cophose  ncrrouM,  1« 
malade  perd  l'ouïe  ^ans  que  l'examen  te  plus  attentif 
permette  de  reconnaître  autre  chose  qu'une  dimiuutioo 
de  ta  sensibilité  spéciale  de  l'orj^ane.  C'est co  qui  arrive 
i  certains  vieillards ,  sans  qu'on  puisso  se  rendre  autra- 
ment  raison  de  leur  surdité  progressive,  et  malgré  le 
soin  qu'on  prend  de  bien  débarrasser  leurs  conduits  aa* 
ditiffi  de  tout  corps  étranger;  c'est  ce  qui  arrive  aox 
artilleurs,  quand  des  décharges  réitérées  tes  ont  reodoi 
impropres  à  percevoir  des  sons  moins  intenses  ;  c'est  or 
qui  arrive  peut-être  à  quelques  musiciens,  quand  ib 
ont  passé  de  longues  années  à  prêter  une  alteotioB 
exccâsive  à  certaines  distinctions  infiniment  délicatct 
des  perceptions  auditives  qu'ils  ont  étudiées. 

Tous  ces  exemples  présentent  en  général  cela  de  ooitt- 
mun  entre  eux,  et  de  contraire  aux  faits  que  j'ai  rap* 
petéBàproposderexatlalion  du  même  sens,  que  la  ma- 
ladie vient  lentement,  progressivement,  et  affocte  une 
forme  chronique,  toujours  grave  pour  le  pronostic  d 
presque  toujours  fâcheuse  pour  le  traitement.  Ici ,  en 
effet,  comme  en  beaucoup  du  malailiesd'un  autre ordrt, 
on  éprouve  souvent  que,  s'il  est  facile  de  retranchera 
la  machine  liumaine,  il  faut  s'entendre  avec  la  natorr 
pour  }  ajouter  ou  y  refaire  quelque  choiM^.  Mnlheurea- 
»euient  la  nature  se  prûtu  rarement  à  raUiaucc  indit- 
peu sable. 


■  KaAllK^  Trtiili  dts  matadin  d«  FortitU,  avec  notes  tt  addjlionsijtat 
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Le  repos  ab&olu  de  l'orjjaue  ou  du  moins  !e  plus  giaad 
ealme  dans  ses  foactioos  doit  d'abord  être  essayé,  at 
^  peot  faire  obtenir  au  moins  ud  sursis  dans  la  maladie. 
C'est  un  moyen  cmiocmmont  utile,  surtout  quand  il  y  a 
eu  excès  dans  l'exercice  de  l'orgaoo  ;  les  agenLs  de  déri- 
vation placés  aux  environs  des  oreilles,  lc«  uxutoîres 
pansés  avec  un  peu  de  strychuine,  des  couraute  ou  dw 
décliargea  électriques  dans  le  sens  des  nerfs  qui  eo  dis- 
tribuent dans  l'oreille;  à  quoi  il  faut  ajouter  les  insuffla- 
tions de  Tapeur  d'éther  acétique  ilans  le  conduit  auditif 
interne,  préconisées  et  pratiquées  par  Itard ,  vulgari- 
sées par  Kramer,  et  remplacées  avec  autant  d'efficacité^ 
au  dire  de  M.  Méaiire,  par  des  insufllations  de  vapeur 
d'élber  sulfuriquc,  tels  sont  le«  moyens  les  plus  ration- 
nels à  conseiller.  Puis  en  déDnilivo ,  l'uBage  des  cornets 
acoustiques,  appropriés  aux  beisoios,  aux  babîludes  et 
aux  facultés  des  malades. 

Entre  les  deux  extrfimcs  de  la  fonction  auditive,  se 
reoGontrent  parfois  des  sensations  insolites  qu'on  serait 
tenté  d'attribuer  à  un  trouble  de  l'ouïe;  mais  qu'une 
étude  plus  sérieuse  reporte  le  plus  souvent  à  une  source 
tonte  différente.  Tels  sont  la  plupart  des  cas  qu'il  fau- 
drait ranger  dans  ce  que  le  docteur  Kramer  nomme 
sttniité  turireuse  éréOtique  (  dureté  avec  bourdonne- 
menla);  tels  sont  une  infiniléde  bruits  perçus  sans  raison 
ou  altérant  d'une  fa^-uu  quelconque  ta  netteté  et  la  finesse 
de  l'ouïu.  On  comprend  qu'il  y  a  lieu  de  faire  alors 
la  médecine  ou  de  l'état  général  ou  de  la  disposition 
or^nique  momentanée,  tuutautrement  qu'on  ne  la  ferait 
s'il  s'agiesait  d'un  trouble  spécial  nerveux  de  l'on'illu. 

Ce  duruier  cas  est  de  beaucoup  le  plus  rare,  s'il  existe. 
Les  autres  résultent  de  dérangements  fonctionnels  du 
cerveau  ou  des  nerfs  avec  lesquels  le  lecteur  doit  être 
suffisamment  familiarisé.  Je  ne  ferai  que  rappeler ,  de 
in6me>  les  désordres  de  l'ouïe  qui  procèdent  d'une  in- 
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flaité  de  maladies  aiguës,  de  oKains  empoisonn^menlt, 
de  goutte,  de  rhumati$me  ou  de  <yp/<i7tt.  Alors  )a  sur- 
dite,  rexagération  on  les  désordres  de  l'ouïe  dépcudenl 
d'une  aUéralion  connue  et  portant  avec  soi  dos  indica- 
tion» imprcâcriplibles,  sur  lesquelles  J'ai  déjà  plusieurs 
fois  et  loDguemenl  insisté. 


i 


CHAPITRE   V. 


DES   DÉSORDRES   DU  CODT  ET  DE  L'ûDORAT. 


Ces  sens  peuvent  6lre,  comme  ceux  dont  nous  venoiu 
denousoccuper,  dérangés  dans  leursfonctions,  de  loutaa 
sortes  de  inaDièrcs.  Nous  ne  ferions  à  cet  égard  que 
répéter  ici  ce  que  nous  venons  de  dire  à  ré';;ard  de  la 
coptiosc,  avec  cette  remarque  sculouient  en  plus,  quo. 
comme  leâ  stimulants  du  ^oût  et  de  l'odorat  sont  eo 
quelque  sorte  plus  matériels  et  plus  à  notre  dîspositioa, 
nous  pouvons  un  peu  mieux  nous  en  servir  pour  érùl- 
ler  la  sensation ,  entretenir  et  rétablir  des  reUliot» 
Tavorubles  entre  les  nuances  de  perceptions  que  oout 
Toulons  leur  donner.  C'est  là-dessus  qu'est  fondé  larl 
culinaire  bien  entendu  et  celui  du  parfumeur.  l'our  le 
médecin,  ni  l'un  ni  l'autre  ne  sonlàdéilaigRer;  les  WD- 
sations  du  goût  surtout  sont  si  utiles  pour  la  digesltuDt 
qu'il  y  a  toujours  grande  utilité  à  tenir  compte  de  cellei 
qu'on  prépare  pour  ks  malades. 

(.es  alTections  qui  méritent  le  plus  de  fixer  ici  DOtrt 
attention  sont  les  itervenioits  ou  les  abolitions  de  oa 
sensations  si  souvent  solidaires.  Ilien  n'est  plus  i  plaio- 
drv  qu'un  malade  qui  a  perdu  complètement  le  goût, 
qui  mange  de  tout  avec  la  plus  parfaite  iadilTércncflî 
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il  perd  bientôt  l'appétit,  et  ne  manque  guère  de  tomber 
bout  de  peu  de  temps  daas  ud  dégoût  effroyable 
de  la  vie.  i'ai  rencontré  plusieurs  malades  arrivés  à  ce 
Iritiie  résultat,  et  j'ai  été  vivemeul  frappé  des  plaintes 
incessantes  qu'ils  faisaient  entendre  et  de  la  saiisrac- 
tioti  qu'ils  témoignaient,  quand  ils  scnlaienl  renaître  les 
perceptions  qu'ils  avaient  cru  à  Jamais  perdues. 

Celui  qui  a  perdu  l'odorat  est  un  peu  moins  malheu- 
reux; j'ai  néaumoins  connu  des  malades  à  qui  cette 
itiûrmité  paraissait  une  misère  bien  déplorable.  Lee 
perversion»  de  ces  seusaiious  sont  ordinairement  moins 
fâcheuses  pour  plusieurs  raisons;  d'abord  elles  sont  en 
général  beaucoup  plus  passagères  et  plus  fugitives;  puis 
elles  ue  laissentpas  le  sujet  dans  une  indifTérenceabsoluo 
viii-à-vis  de  tous  les  corps  dont  il  doit  faire  usage;  enfio 
elles  sont  presque  toujours  l'expression  d'une  maladie 
plus  générale,  qui  guérira,  ou  qui ,  en  se  modiOant  avec 
le  t^mps,  ne  peut  pas  manquer  d'apporter  des  change- 
ments dans  les  sensations  vicieuses,  dont  elle  est  accom- 
pagnée. 

Dans  les  cas  que  j'ai  vus,  soit  que  tesdésordres  fus- 
sent venus  spontanément,  c'est-à-dire,  sansque l'analyse 
ta  plus  attentive  du  fait  ait  pu  me  faire  remonter  jusqu'à 
une  cause,  soit  qu'ils  fuesont  le  résultat  de  quelque 
trouble  matériel  du  cur\'eau  ou  des  membranes  qui  avait 
disparu,  en  laissant  seulement  l'anestbésie  du  goût  on 
de  l'odorat  comme  trace  de  son  passage,  le  seul  traite- 
ment dont  j'aie  eu  sérieusement  à  me  louer  a  cousisti 
dans  un  emploi  énergique  des  révulsifs. 

J'avais  soin,  avant  tout  et  par-dessus  tout ,  de  me 
conformer  aux  indications  générales  d'après  les  règles 
que  j'ai  déjà  tant  de  fois  développées.  Mais,  ce  premier 
point  acquis,  je  ne  laissais  pas  le  malade  s'engourdir 
dans  la  torpeur  qui  le  gagnait.  Des  cautères  aux  envirous 
de  la  nuque  ,  des  sétons  do  U  nuque  ou  du  cou,  des 
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Tcsicaloireft  vers  les  points  où  l66  nerfs  des  sensations 
sont  plus  superlicieU,  étaient  ou  eoigneuscmont  entre- 
tenus ou  renouvelés  et  diversifiés  assez  souvcat.  i'ai 
vu  plusioura  malades  reprendre  ainsi  une  vie  qui  sem- 
blait les  abandonner,  et  dont  leur  maladie  les  avait  pres- 
que absolument  dégoûtés. 

Je  renvoie  d'ailleurs  aux  chapitres  do  l'élat  ntrvfux , 
de  l'hystérie,  de  l'hypochondrie,  des  hatlucinatwns,  etc., 
pour  tout  ce  qui  rej-arde  les  perversions  du  goflt  et  di 
l'odorat  qui  sont  propres  à  ces  maladies.  On  trouve  i 
peine  la  maladie  dont  nous  venons  de  parler  indiqui!e 
sous  le  nom  â'Ànosmie  dans  !e  dernier  chapitre  du  litre 
de  Clofjuet '.  Pour  !a  physiologie  de  la  question,  on 
peut  consulter  le  mémoire  de  M.  Bernard  de  Villcrran- 
che  *.  L'auteur  y  a  rapporté  les  observations  de  Mon- 
tault,  de  MM.  Barthez,  H.  Guéneau  du  Mussy  ,  et  les 
siennes  propres ,  relatives  à  la  diminution  du  goût  daoi 
tes  paralysies  du  nerf  facial  au-dessus  do  la  braachi 
tympantque. 


TROISIÈME  SECTION. 


TKotnttEs  spccuox  ne  la  Honuit. 

Beaucoup  de  maladies  atUqoent  la  motilitét  }o  du 
pas  l'inteation  de  les  rappeler  et  de  les  décrire  même  « 
point  de  vue  de  ce  symptôme.  J'entends  seulomeat  fai» 
icirhisloiredflcelleadoutlc  caractère  dominant  oltMor 
ainsi  dire  exclusif  se  rencontre  dans  un  désordru  marq» 

*  Ilippol.  CLOonn,  OipMtkilogit  oq  TniU  <lra  Mbun,  Ai  um  4  « 
or^aiwa  <U  rf/ffaclivn,  ia-H,  1B2I.  p.  748. 
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I  motilit^  sans  plu/.  C'est  1À  ce  qui  constitue  la  closao 
spéciale  dont  je  vais  m'occuper.  On  va  voir,  par  Ut  dé- 
tails dans  lesquoU  nous  allons  entrer,  que  ces  ufTections 
DO  sont  pas  du  tout  rares,  et  qu'il  est  impossible  de  n'en 
ftas  faire  une  mention  à  part  parmi  les  maladies  ner- 
veuses. Ia  physiologie  expérimentale,  qui  adéJÀ  taot 
acquis  sur  les  Fonctions  do  système  nerveux,  sera  peut- 
être  un  jour  étayée  d'obsen'ationa  bien  probantes  d'a- 
natomic  pathologique  sur  les  lésions  des  racines  anté- 
rieures des  nerFs,  quand  la  motilité  aura  été  spéciale- 
ment afTectéfl.  Jusqu'ici  la  science  médicale  est  encore 
toute  à  faire.  Heureusement,  comme  nous  le  verrons 
aussi,  la  pratique,  qui  nous  importe  surtout,  peut,  lo 
plus  souvent,  se  passer  de  la  solution  du  problème  delà 
localisation  physiologique. 


CHAPITRE  PREHIEB. 

*  DU  TBlIMBLBHKyr. 

L'affection  norveiiBo  que  ce  titre  indique  est  certaine- 
ment une  de  collvit  que  l'on  rencontre  le  plus  souvent. 
Sans  parler  de  tous  les  cas  où  le  tremblement  est  aym- 
ptomatique  de  la  Oèvre,  du  frisson,  d'une  maladie  orga- 
nique bien  dessinée,  ce  désordre  s'observe  dans  une  foule 
de  circonstances,  où  on  ne  peut  accuser  que  le  système 
nerveux.  Il  est  la  conséquence ,  ici  d'une  tempémtaro 
extérieure  froide  trop  Uinglemps  soutenue,  là  d'une  im- 
pression morale  vive,  de  joie,  de  frayeur,  de  peur,  de 
Burprisc  trop  brusquement  reçue ,  de  colère .  d'enthoa- 
siasme  mfime  porté  trop  loin.  Ailleurs  on  sera  forcé  de 
rattribucr  au  progrès  de  l'â^e,  à  des  habitudes  vicieu- 
ses, à  une  hygiène  mal  entendue,  à  certains  cmpoi- 
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sotinements  minéraux  ou  végétaux.  Daoa  tousceacasi 
le  iremlilfi nient  général  ou  paKiel  sura  une  maladie ,  une 
ftouffrancc,  une  inGnnité,  indépendante  do  toute  alté- 
ration orj^anique  appréciable,  et  constituant  ainsi  par 
ftoi-mèmo  une  affection  nerveuse  ;  c'eatà  ce  point  de  vue 
que  je  dois  le  considérer.  Je  crois  qu'on  peut  reconnaître 
dans  le  tremblement  trois  sorUs  d'affecUon  nerveuses  tout 
à  fait  diffërenlex  les  unes  des  autre$  pour  ce  qui  regarde 
la  pratique  :  t"  J^  trembleittmt  momentané,  '2*  te  Irem- 
blement  permanent ,  3*  le  tremblement  limité.  Noue  alloiu 
dire  un  mol  de  chacune  de  ces  espèces. 

i'  Le  tremblemetit  uerceux  temporaire  se  montre  cim 
tous  les  sujets t  dans  les  m6mes  conditions,  mais  seule- 
ment avec  plus  ou  moins  d'intensité  et  de  facilité,  M 
raison  de  leur  susceptibilité  nerveuse  spéciale.   Il  suf 
vient  toutes  les  fois  que  le  système  nerveux  est  aclivS' 
ment  mis  en  jeu.   Ainsi  on  l'observe  dans  toute  émo* 
tion  vive,  diins  l'attente  m^lée  de  crainte  et  de  désir,  daoi 
toutes  les  satisfactions  mêlées  de  frayeur;  toutes  les  fois 
enfin  que  le  moral  est  vivement  intéressé.  Pour  le  phy- 
sique ,  des  résultats  analogues  peuvent  encore  se  ooi- 
stater.  Le  commencement  du  froid,  l'immobilité  loRf^ 
temps  conservée,  ou  bien  une  contraction  musculain 
longtemps  soutenue  dans  la  mf^me  partie,  donnent  lin 
à  des  tremblements  excessivement  communs.   Pour  Im 
uns  comme  |>our  les  autres ,   il  est  aisé  de  concevi 
qu'il  y  ait  besoin,  selon  les  constitutions  et  les 
lère«,  de  causes  d'une  intensité  bicndiiïérente.Luoii 
sont  des  hommes  fermes  et  décidés,  que  les  émotiw 
morales  ne  surprennent  pas  facilement;   te»  autrftu 
contraire  sont  accessibles  à  tout  ce  qui  peut  ébranler  b 
machine  humaine. 

De  même  au  physique,  certains  résistent  puiwaiv* 
ment  aux  ioQucnce.i  extérieures  et  s'y  mainttenncnttO' 
variables,  quelles  qu'elles  soient;  les  autres  au  cunirun 
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dépendent  presque  incessamnient  du  milieu  dans  le- 
I  quel  ils  vivent,  des  conditions  de  repoa  ou  d'acti- 
viu!  dans  [csquellcs  ils  sont  Forcés  do  se  trouver. 
Entre  ces  deux  extrêmes  se  renrontrent  à  divers  de< 
grés  tous  les  suJeU  d'une  mobilité  ou  d'une  r^-sistance 
variables. 

Tous  les  tremblements  qui  surviennent  ainsi  sont  de 
l'ordre  de  ceux  que  J'appelle  mommlatiés  ^  et  celte  cir- 
constance a  une  grande  portée  pour  tout  ce  qui  les 
regarde  médicalement. 

Ainsi  :  lescaïu^s,  qui  en  sont  connues,  en  indiquent 
parfaitement  la  prophylactique.  La  durée,  qui  en  est 
limitée ,  en  circonscrit  le  pronostic.  La  nature  intime, 
qu'on  apprécie  toujours  facilement ,  en  formule  toute  la 
thérapeutique.  Ce  sont  des  cboses  tellement  palpables 
que  je  ne  ferai  pas  au  lecteur  l'injure  d'insister  sur  les 
détails.  Je  passe  donc  à  l'étude  des  tremblements  d'un 
autre  ordre. 

2*  Ln  tremblements  permanents  présentent  des  consi- 
dérations beaucoup  plus  sérieuses.  D'abord  ce  désordre 
comporte  par  le  fait  seul  de  sa  permanence  une  gravité 
beaucoup  plus  grande  que  ceux  dont  nous  veiious  d'ca- 
'  quisser  l'histoire.  Puis  tous  ces  tremblements  perma- 
nents se  lient  à  des  altérations  graves  des  fonctions 
nerveuses  ou  atitrcis.  Enfin  ils  empruntent,  chacun  dans 
leur  nature  particulière,  dans  leur  cause  prochaine,  ou 
on  degré  d'incurabililé  dont  il  faut  tenir  compte  pour 
le  pronostic,  ou  des  indications  thérapeutiques  spé- 
ciales qu'il  importe  de  ne  jamais  négliger.  C'est  ce  qui 
Ta  ressortir,  par  exemple,  de  l'étude  que  nous  allons 
faire  des  tremblements  permanents  les  plus  ordinaires. 

Le  plus  commun  de  tous  est  sans  contredit  le  Irem- 

^ernent  Je$  vieillanls.  Ce  n'est  pas  à  dire  que  tous  les 

vieillards  en  soient  affectés  ;  Souberbielle  ,  à  l'âge  de  plus 

rie  quatre-vingts  ans,  avait  encore  la  main  et  le  bras  assex 
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fermes  pour  eotreprcndre  ot  accomplir  aaua  héftitation 
les  opérations  (le  taillo  lea  plus  dvUctttos.  Néanmoins  il 
est  vrai  do  dire  que  te  treui blême nt  allcint  le»  vieillards 
eu  grande  majorité ,  6t  on  peut  ru^nrder  comme  d'heu- 
reuses tixccpliuQs  ceux  qui  on  sont  v\empts.  Il  uni  im- 
possililo,  d'aprèit  les  faita  observés»  d'assigaer  la  limite 
d'&fjti  à  laquelle  ce  dèsordro  oervcux  commence.  Cela 
dépcod  beaucoup  plus  de  la  vieillesse  physiologique 
que  de  la  vieillesse  d'après  les  actea  de  l'état  civil.  En 
g<Joéi-al,  le  tremblement  séRilc  est  uq  sigae  grave  da 
décrépitude  ;  presque  toujours ,  il  est  accompagné  d'uDe 
perte  ou  d'une  uolable  diminution  dans  les  foncUoai 
animales  ou  intellectuelles.  Aussi  est-il  plus  commun 
et  plus  prononcé  ordinairement  chez  ceuxquiout,siMia 
ce  double  rapport,  demande  à  leur  orgauisaliun  plw 
qu'elle  oe  peut  donner  raisonnablement.  Les  cxcH  i* 
toute  nature  pendant  l'âge  de  la  force  et  surtout  au  nu' 
ment  oii  le  déclin  commence  à  se  faire  sentir,  proro- 
quent  bientôt  ces  tremblements.  Ce  serait  encore  Ol 
motif  de  plus  de  s'observer  et  de  se  conduire  avec  mo- 
dérntioQ,  si  mille  raisons  plus  sérieuaes  n'en  devaicoi 
pas  faire  une  loi. 

Le  tremblement  sénile  est  ordinairement  génénl> 
mais  c'est  surtout  daus  les  membres  qu'il  val  le  plu 
prononcé;  il  augmente)  quand  le  vieillard  veut  fain 
quelque  exercice  qui  demaude  un  effort  ou  une  adrew 
particulière.  Il  est  d'aillcu»  aussi  lrè»-vaj'iabl(j  clia  k 
mdme  individu. 

Le  même  vieillard,  qui  tremble  k  peine  ajijuunlliuii 
pourra  demain,  sans  cause  qu'on  puisse  détenniutf' 
BC  trouver  tout  agité  par  uu  tremblement  [insqufl 
vutsif;  réciproquement,  une  grande  agitatiuu  Irv 
lante  n'est  pus  une  raison  )>our  qu'à  quelquca  jounJ> 
là  les  membres  n»  se  trouvent  pas  beaucoup  plus  fcmio 
et  plus  obéissants  à  la  volonté.  Un  doit  notor  aaubua*')! 
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que  ce  tremblcraoDt  sénilu  une  fois  ôlabli ,  s'il  n'est  pas 
toujours  aussi  iutoniiv ,  osl  au  moins  toujours  imminent , 
et  pour  la  moitidru  cause  ne  manquera  pas  de  se  rc- 
inoDlrcr.  Il  semble  que  ta  puissance  nerveuBe,  capable 
;dc  contracter  harmoniquement  les  fibres  musculaires 
pour  bien  rt^ler  les  mouvements  sous  l'influence  de  la 
volonté,  ne  peut  plus,  comme  dans  t«  bel  âge,  agir 
'une  manière  continue;  elle  ne  se  retrouve  plus  au 
ontrairc  que  par  saccades  irrégulières  et  indociles, 
'soit  que  la  Gbre  musculaire  se  refuse  à  une  impulsion 
insufUbanto,  soit  que  l'impulsion  elle-mCnie  soit  radi- 
calement affaiblie. 

A  ces  tremblements,  on  ne  peut  pas  promettre  de 
gu^rison.  Un  peu  de  soulagement  est  tout  ce  que  le 
médecin  peut  pri'tcndre. 

^  Pour  arriver  là ,  il  conseillera  un  repos  bien  entendu, 
entremêlé  do  l'exercice  possible  à  son  malade;  il  pres- 
crira le  régime  alimentaire  le  plus  capable  de  nourrir 
sans  fatiguer  les  organes;  il  rcconmiandera  l'usage  fré- 
quent des  bains,  quoique  souvent  les  vieillards  y  répu- 
gnent; des  frictions  avec  une  flanelle  douce  sur  la  ]>e'au 
ou  avec  une  brosse  en  laine  ;  la  plus  grande  modéra- 
tion en  toutes  choses,  soit  du  corps,  soit  de  I  esprit. 
Les  lois  de  t'hygiène  bien  entendue  sont  d'ailleurs  ici 
tellement  impérieuses,  sous  toutes  sortes  de  rapports 
importants,  qu'on  devra  les  rappeler  avec  plus  d'exi- 
gence, toutes  les  fois  qu'un  trouble,  comme  celui  dont 
nous  nous  occupons,  aura  fait  invoquer  les  conseils 
e  l'art. 
A  côté  de  ces  tremblements,  amenés  par  la  débilité 
séoile,  nous  en  devons  placerd'autres  dont  la  cause  est 
aussi  facile  à  apprécier,  (juuiquc  le  mode  de  production 
n'en  soit  pas  plus  clairement  expliqué  ;  je  veux  parler 
de  ceux  qui  résultent  de^  empoitonitcmmts  minéraua!  ou 
végétaux. 
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Certama  poiiom  minéraux  produiaenl  des  Ircmble- 
menU,  de  quelque  manière  qu'ils  aient  été  absorbés; 
soit  qu'ils  aient  été  introduits  dans  l'économie  par  les 
voies  digestives  avec  les  aliments  ,  ou  en  solution  dans 
le  liquide  buccal  qu'on  appelle  salive,  soit  qu'ils  aient 
été  absorbés  par  l'inspiration,  soit  CEifin  qu'ils  aienlélé 
admis  par  l'absorption  cutanée  ou  endermtque.  Il  as 
faut  pour  cela  qu'une  coadition ,  c'est  que  lu  poison  ail 
élé  reçu  par  petites  doses,  suffisantes  pour  faire  seatir 
au  système  nerveux  la  |)réâeuce  de  rennemi,  insu Qisan les 
pour  les  accidents  les  plus  grares.  En  iMe  de  toD> 
ces  poisons ,  nous  devons  citer  d'abord  le  mercursi 
c'est  lui  qui  produit  cet  effet  chez  les  étameurs  de  glaces, 
chez  tes  ouvriers  des  mines  d'or  et  d'argent,  chez  les 
doreurs  par  l'ancienoe  méthode,  cbez  ceux  qui,  poar 
une  cause  ou  pour  une  autre,  par  raison  d'iiiduBtrit 
ou  de  maladie,  ont  été  longtemps  mis  en  contact  avct 
des  préparations  mercurielles.  L'arsenic,  le  cuivre,  le 
plomb ,  dans  un  ordre  décroissant ,  sont  sujets  au  mêo)* 
inconvénient;  le  plomb  beaucoup  moins  souvent  qoe 
les  trois  autres.  C'est  ce  que  nous  montrent  chaque  jour 
une  fouled'industriesdont  nos  villes  et  nos  mines  aboit- 
dent,  il  est  peu  des  autres  métaux  qu'on  puisse  régir- 
der  comme  exempts  de  ce  danger,  toutes  les  fois  qu'os 
en  use  avec  excès. 

Dans  tous  ces  cas ,  la  cause  du  mal  connue  fournil 
au  médecin  de  précieux  renseignements;  non  pas  in 
point  de  te  rendre  plus  confiant  dans  un  pronostic  fa- 
vorable ,  mais  au  moins  pour  lui  donner  des  indicaliom 
thérapeutiques,  favorables  au  soulagement  définitif,  si- 
non à  la  prompte  guérison  de  ses  malades. 

TiuiTEMEAT.  — Tous  Ics  médecius  savent  que  ces  pen- 
sons minéraux  ont  des  contre-poisons  efTicaces.  Oaiii 
te  cas  qui  nous  occupe,  comme  il  ne  s'agit  pas  d'os 
empoisonnement  aigu ,  martel  en  peu  d'heures ,  l«  m^ 
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decia ,  qui  a  tout  le  temps  nécessaire,  doi(  régler  son 
I  traitement,  d'une  part,  de  manière  k  neutraliser  et  à 
rendre  insoluble  la  portion  de  poison  qui  existe  encore 
dans  l'économie,  et  d'autre  pari ,  de  manière  à  remédier 
au  désordre  du  système  nerveux. 

C'est  à  ce  point  de  vue  que  nous  noua  sommes  placés 
avec  M.  Bouchardat',  quand  nous  avons  formulé  le  trai- 
tement que  nous  avons  présenté  comme  le  meilleur, 
dans  les  empoisonnetnents  par  l'artenic,  le  cuivre,  le 
sublimé  corrosif  cl  le  plomb.  C'est  te  même  traitement» 
I  convenablement  mitigé  et  gouverné,  que  la  théorie  et 
l'expérience  me  font  encore  regarder  comme  le  meilleur 
contre  les  symptdmes  chroniques,  comme  le  tremble- 
ment, des  empoisonnements  minéraux  dont  nous  nous 
occupons. 

Voici  comment  j'ai  toujours  agi  dans  cps  circonstan- 
ces, et  je  m'en  suis  généralement  très-bien  trouvé. 

Je  fais  prendre  au  malade  de  fréquents  bains  savon- 
neux. Ces  bains  ont  l'avantage  de  calmer  le  système 
ner^-eux,  de  parfaitement  nettoyer  la  peao  de  tout  corps 
étranger  qui  y  adliérerait ,  de  rendre  plus  facile  la  tran- 
spiration, et  au  besoin  l'absorption  par  la  peau  des 
agents  médicamenteux  qu'on  voudrait  introduire  par 
voie  d'onction. 

Je  prescris  à  l'intérieur  un  peu  d'extrait  aqueux  d'o- 
pium,  pour  calmer  davantage  le  système  nerveux.  Je 
recommande  cttaque  jour  une  ou  deux  cuillvrécs  de 
moyenne  grandeur  de  pcrsulfure  de  fer  et  de  miel.  Ce 
mélange  doit  précipiter  incessamment  dans  les  intestins 
et  rendre  insoluble  toute  partie  du  composé  métallique 
dont  le  mal  est  issu.  Celte  préparation  aura  encore, 
ouure  cet  avantage  purement  chimique,  celui  d'intro- 
duire dans  l'économie  un  peu  de  fer,  par  l'absorption  qui 

■  BociiRjtiiMT,  >lnnuafn<tiUWni|>Mf<^.((e.,tSi7.  p.tSO. 


4S% 


lifu  n.  DES  luuDiBs  NiHvcrsKs  sptatus. 


s'en  ferft  dans  les  i  q  tcstios.  Ce  sera  lutter  en  même  tempe 
contre  tM)rtaine!i  cacboxies  et  chloroses,  que  les  ompoi- 
Bonnemcnts  cbroniquea  iodiqués  plus  Iiaut  ne  maoqueDt 
guère  de  produire. 

Pendant  ce  traitement,  le  régime  devra  Être  aussi 
restaurant  que  possible;  l'exercice  modéré,  l'éloigné* 
ment  du  métal  dangereux  absolument  ordonné. 

Puis  on  aidera  à  la  guérison  en  faisant ,  sur  les  meiD' 
bres  ou  sur  les  parties  frappées  de  tremblement,  dci 
frictions  au  moyen  d'une  pommade  simple,  dans  la- 
quelle on  aura  Incorporé  un  cinquantième  do  strych- 
nine ou  de  ses  composés. 

Pour  les  tremblements  causés  par  des  poisons  miné' 

Traux  d'une  autre  nature,  le  traitement  serait  à  pou  prrt 

Je  même .  excepté  que  je  remplacerais  le  persulfuro  At 

rer,  dans  la  plupart  des  cas,  par  le  citrate  uu  psrli 

irotocarbonate  de  la  même  base,  le  reste  du  trailcmeot 

étant  presque  abi>olument  conservé. 

Quant  aux  tremblements  causés  par  âe%poixons  v^* 

le  seul  à  peu  près  dont  nous  ayons  à  nous  occii' 

j>er  est  ceiui  des  Itrognes  de  profession.  Nous  en  inî- 

^ferions  ici  longuement,  si  ce  que  nous  en  pourrioot 

lire  n'avait  pas  été  déjà  à  peu  près  exposé  plusbsul'. 

juand  nous  avons  parlé  du  détire  qui  raccom|i>apM 

[presque  toujours.  Le  tremblement  n'est  qu'an  des  épi- 

sdea  de  la  maladie.  Pour  le  diagnostic,  pour  \e  pw- 

lostic  et  pour  le  trailemont,  nous  ne  pouvons  que  rec- 

[jroyorà  ce  que  nous  avons  alors  exposé. 

y  Nous  entendons  ]ïar  Iremblfnu'nt  limité  celui  qti 

[se  montre  spécialement  dans  certaines  parties,  miu 

[que  le  reste  de  l'or^nisme  en  soit  affecté.  Co  trcio- 

ïlemeot  peut  occuper  dos  portions  tr^s-variées  du  iji 

lème  moteur.  On  en  voit  des  exemples  dans  tous  n 

*  T.  1,  paga  681. 
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resqae  tous  tes  points  du  corps  ttù  il  y  a  des  muscles 
t  du  mouTemeot.  Aux  uns,  un  membre  inférieur  ou 
£me  uiie  portion  de  co  membre  tremble  ineessam- 
ePt,  ou  du  moina  est  sujet  ù  trembler  aussitôt  qu'une 
'cause,  partout  ailleurs  ionoccote ,  vient  à  ac  faire  sen- 
tir; aux  autres,  ce  sera  dans  uu  des  membres  supé- 
rieurs que  le  désordre  aura  lieu,  ici,  dans  les  muscles 
u  tronc;  là,  dans  ceux  de  la  face;  et  encore,  dans  ce 
eruier  cas  aussi  bien  que  dans  le  premier,  des  por- 
tions diverses  de  la  musculature  seront  aj;it<>es  de  trem- 
blements; la  bouche,  le  tour  de  l'ccil  beaucoup  plus 
souvent  que  tout  le  reste. 

Je  traite  en  ce  moment,  dans  mon  service  de  Beau- 
jon,  un  malade  affecté  de  paralysie  progressive,  qui 
offre  UQ  exemple  curieux  de  tremblement  partiel  de 
presque  tous  les  muscles  du  côté  gauche  de  la  face. 

(la  autre  malade ,  qui  y  est  en  traitement  depuis  pla- 
sieurs  mois,  présente  un  exemple  remarquable  de  ti'em* 
blements  partiels  de  nature  nerveuse.  Voici  les  détails 
»ymptomatiques  de  cette  observation,  publiée  dans 
l'Union  médicale,  1850,  t.  IV,  p.  342. 

«  Au  n"  179  de  la  salle  Sainte-Thérèse  est  couchée 
une  femme  de  cinquante  ans ,  couturiiïre  ,  d'une  bonne 
constitution ,  qui  n'a  jamais  eu  d'enfants,  et  qui,  après 
avoir  été  bien  réglée ,  a  cessé  de  voir  s«s  règles  depuis 
six  années.  A  l'&ge  de  dix-neuf  ans ,  elle  a  eu  des  atta- 
ques de  nerfs  avec  de  l'écume  ii  la  bouche,  attaques 
dans  lesquelles  il  lui  est  arrivé  plusieurs  foie  do  se 
mordra  la  langue.  Ces  attaques  sont  revenues  tous  les 
huit  ou  quinze  Jours  pendant  une  année;  le  mariage 
les  a  fait  entièrement  disparaître-  Il  y  a  six  ou  sept  ans, 
celte  femme  a  eu  ce  qn'on  lui  a  dît  être  une  gastral- 
gie, c'cst-â-dire,  des  digestions  difficiles  et  des  vomis- 
sements aqueux  et  alimentaires.  Ces  accidents  ont  duré 
pendant  plusieurs  années  h  partir  de  la  ménopause.  La 
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malade  était  encore  souffrante,  quoique  allant  beau- 
coup mieux ,  â  l'époque  des  afTaires  de  juin.  D'une  im- 
prcssionnabililé  naturelle  extrême,  elle  fut  viveœeal 
effrayée  de  tout  ce  qu'elle  entendait  dire  ;  car  elle  de- 
meurait dans  un  quartier  éloigné  du  théâtre  de  la  guerra 
civile.  A  la  moindre  nouvelle,  elle  était  prise  d'un 
tremblement  général  de  tous  les  membres,  avec)  perte 
de  la  parole.  Peu  à  peu  le  tremblement  s'est  limité  aux 
menibrpB  supérieur  et  inférieur  panches  ;  le  caractère 
de  la  malade  est  devenu  plus  irritable  que  jamais^  mais 
sans  trislc»se;  et,  depuis  six  mois  surtout,  le  tremble- 
ment est  devenu  tel ,  qu'il  lui  est  impossible  de  se  ser- 
vir do  son  membre  supérieur,  même  pour  faire  sod 
ménage. 

K  Aujourd'hui,  cette  femme  se  présente  dans  l'élai 
suivant  :  elle  a  une  santé  générale  cxcoHenie,  sauf 
quelques  palpitations  de  cœur  de  temps  en  temps ,  dont 
ta  production  parait  liée  à  l'existence  d'une  allératioo 
légère  des  valvules  ;  elle  est  même  loin  de  marquer  son 
fi^e  ;  son  intelligence  est  parfaite  ;  elle  répond  bien  aui 
questions  ;  cepetidani ,  sî  on  lui  parle  un  p«u  fortement, 
aussitôt  elle  se  trouble,  la  parole  hésite,  et  elle  ne  trotin 
plus  les  mots  pour  exprimer  sa  pensée.  Si  la  malade  est 
calme,  le  membre  inférieur  gauche  ne  paratt  notle- 
ment  agité  de  tremblements;  mais  si  elle  est  inquiéta 
ou  chagrine,  ce  membre  est  pris  de  trembtitmenU, 
beaucoup  moins  forts  cependant  que  ceux  du  membre 
supérieur,  qui  est  agité  continuellement  d'un  tremble- 
ment choréiforme.  Ce  tremblement  consisle  en  de»  cod- 
tractione  cloniques  ot  alternatives  des  muscles  fléchia- 
seurs  dos  bras,  de»  Héchisscurede  la  main.  Lesexlensenn 
ne  participent  nullement  &  ces  troubles  de  la  contraetî* 
tité.  De  temps  en  temps,  il  y  a  do  la  raideur  et  de  U 
contracture  dans  le  membre ,  ot  des  crampes  parcaunol 
les  masses  musculaires.  Si  la  malade  est  efTruyéo ,  os 
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Mûrement  préoccupée,  l'agitation  devient  convulsive 
et  d'uQc  rapidité  extrême.  Cetle  agitation  est  moindre 
si  elle  est  calme  ;  touterois,  depuis  le  moment  où  elle  se 
réveille,  Jusqu'au  moment  où  elle  s'endort,  et  où  une 
vi^rilable  délenlc  s'opère ,  le  membre  supérieur  ne  cesse 
d'ùlre  dans  une  agitation  convubivc.  Lu  malade  a  été 
soumise,  saus  succès  Jusqu'ici»  à  des  traitements  très- 
variés.  » 

Quelque  siéfje  qu'ils  occupent  d'ailleurs ,  ces  trem- 
blements, toujours  Buflî&amment  caractérin^a  par  l'i-s- 
péce  de  tremblotement  musculaire  de  la  partie  affectée, 
naissent  ou  se  montrent  sous  des  iniluences  tout  à  Tait 
difTérentes.  Cbeit  certains  malades,  le  tremblement  li- 
mité dont  nous  purlutis  a  débuté  a  la  suite  d'une  ma- 
ladie grave,  qui  a  occupé  si^rieusemenl  les  TonclioDS 
cén^bralfs  ou  racliidit^nnos.  Chez  d'autres,  il  est  survenu 
d'une  manière  imperceptible,  pendant  que  la  constitu- 
tion tout  cotivre  était  sous  l'empire  d'une  dej>  causes 
générales  dont  noua  avons  abondamment  parlé  eu  trai- 
tant de  l'élat  nerveux  ;  habitudes  vicieusi-ii  de  régime, 
d'exercice,  de  travail,  de  plaisirs,  âge  critique,  pas- 
sions,  chloroses  et  ebloro-anbéniics,  etc.  Dans  quel- 
ques cas,  le  médecin  n'aura  pas  pu  reconnaître  de  liai- 
son entre  un  trouble,  un  dérangement  quelconque  des 
fonctions  ^t-nérales  ou  locales,  et  l'apparition,  ou  bien 
l'aggravation  du  mal.  Dans  un  beaucoup  plus  grand 
nombre ,  il  sera  réduit  à  des  conjectures  sur  la  véritable 
origine  d'un  état  bizarre  pour  lequel  il  est  consulté. 

Dans  presque  tous  les  cas,  au  reste,  les  choses  au- 
ront marché  d'une  des  deux  nianièri:s  suivantes  :  ou 
bien  le  tremblement  partiel  sera  venu  assez  brusque- 
ment ,  par  accès  aussi  bleu  dessinés  au  début  que  dans 
l'état  de  la  maladie  ;  ou  bien  il  y  aura  eu  dans  la  marche 
du  mat  quelque  chose  de  progressivement  croissant. 
Dans  cette  dernière  hypothèse ,  les  invasions  auront  été 


LIVU  IL   DES  UAUniES  KBBTELSBli  âPtOALES- 

sans  notable»  et  régulières  intciruptlona^  dans  la  pre- 
mière ,  elles  auront  laissé  eotre  elles  des  intermittencM 
plus  ou  moins  complètes  et  régulières.  Les  .iccës.  si  je 
peux  me  servir  do  celte  expression ,  auront  duré  et  du* 
reront  babituellement  plus  ou  moins  longlemp*;  Ik 
présenteront  presque  toujours  des  exacerbations,  dw 
redoublements  plus  ou  moins  marqués  ;  bien  difTérenU, 
en  eela,  des  tremblements  limités,  qui  auraient,  pour 
leur  évolution,  suivi  une  ligne  droite  toujours  la  mfioe 
et  toujours  sans  interruption. 

On  comprend  combien  ces  distinctions  doiveDl  il»- 
fluer  sur  le  pronostic  et  sur  le  traitement. 

Pour  le  promulir,  un  début  brusque,  qui  correspocd 
jiresque  toujours  à  l'action  de  causes  ayant  prorondj» 
''menl  ébranlé  rorffanisme,  annonce  di^  la  durée  daD»t< 
mat ,  malgré  l'espèce  de  curabililé  inbércnte  à  la  coo- 
naissance  qu'on  a  du  désordre  originaire.  Sous  le  np* 
port  du  irailenurnl,  il  roumiL,  par  la  mCme  raison,  Ait 
indications  tbérapeuliques  dont  on  peut  profiUT.  Nous 
nous  {garderons  bien  de  vouloir  exposer  ici  les  règtu 
diverses  de  trait«ment  qui  résultent  de  cette  coDiidè* 
ration  ;  ee  serait  vouloir  mettre  en  tableau  ce  que  font, 
ce  que  pensent  tous  les  médecins  attentifs  dans  ta 
sortes  de  cas ,  mus  qu'ils  sont  alor«  par  des  considén- 
tiona  beaucoup  plus  sérieuses  que  celles  d'uo  simpk 
tremblement  partiel. 

Quand  la  marché^  de  la  maladie  montre  un  pro{;r^ 
conliini  par  une  sorte  de  renforcement  des  nuancn, 
depuis  le  tremblement  presque  imperceptible  Jusqu'il 
mieux  caractériiié  ,  le  pn>uo»(ic  spécial  est  plu»  sérieni. 
puisque  ta  marclie  du  mal  indique  une  aggravation  siu 
cesse  croissante,  quoi  qu'on  fasse.  Au  point  de  vue  J« 
la  thérapeutique ,  l'étude  la  plus  minutieuse  do  m.ibtl( 
peut  siruto  faire  découvrir  au  médecin  comment  pieb* 
le  traitement  qu'il  a  jusqu'alors  employé,  et  qui  n'aptf 
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arrêté  les  progrès  du  mal,  ou  bien  quelle  lésiou  s  aug- 
mentant en  cachette  amène  ainsi  de  ^Lcheux  résultats. 
Au  premier  point  de  vue ,  il  sera  important  de  se  rap- 
peler ce  que  nous  avons  redit  plusieurs  fois  sur  les  af- 
fections nerveuses,  leurs  causes,  et  surtout  leurs  indi- 
calîoas  thérapeutiques;  au  secoud,  il  sera  nécessaire 
de  n'oublier  aucune  des  données  de  l'aDatomie  patho- 
logique moderne,  pour  combattre  le  mal ,  si  c'est  pos- 
sible, avant  qu'il  soit  devenu  irrémédiable. 

De«  intermillenccs  bien  caractérisées  seront  heureu- 
ses pour  le  pronostic  et  pour  la  thérapeutique,  surtout 
quand  ces  interraîtlences  auront  quelque  chose  de  pé- 
riodique; je  n'ai  pas  besoin  de  dire  pourquoi;  les  an- 
ciens médecins  auraient  appelé  cela  des  fièvres  lar- 
vées; les  médecins  modernes  se  contentent  de  leur 
arracher  brusquement  leur  masque,  au  moyen  des  pré- 
parations de  quinine- 
La  chose  est  pourtant,  même  dans  les  cas  d'intermit- 
tence, moins  bonne  et  moins  facile,  quand  les  retours 
du  tremblement  partiel  ont  une  grande  durée,  des  se- 
maines ou  des  mois,  et  quand  les  intermittences  n'of- 
frent rien  de  régulier.  Ces  singularités  peuvent  servir 
souvent  à  deviner  la  véritable  nature,  la  cause  pro- 
chaine, immédiate  du  mal;  dans  d'autres  cas,  elles  ne 
servent  que  de  moments  de  trêve,  dans  lesquels  te  mé- 
decin et  le  malade  se  reposent  ensemble,  et  s'apprêtent 
également  à  combattre  leur  ennemi.  Il  me  paraît  inu- 
tile d'wntrer  à  ce  sujet  dans  de  plus  grands  détails;  ild 
ne  satisferaient  jamais  aux  existences  de  tous  les  cas. 
J'ai  voulu  seulement  faire  voir  quelle  importance  j'atta- 
che aux  considérations  générales  par  lesquelles  j'ai 
commencé  l'élude  de  ces  maladies,  et  l'esprit  dans  le- 
quel je  crois  qu'on  les  doit  envisager:  je  vais  terminer 
par  quelques  considérations  plus  spéciales  sur  le  trai- 
tement des  tremblements,  quels  qu'ils  soient. 
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La  première  de  tootes  les  règles  est  de  remoDter  d'à- 
bord  à  la  cause  du  tremblement,  à  sa  cause  prncliaine 
s'il  €8l  possible.  Cette  «ause  sera  d'abord  combattue; 
là  se  trouve  en  même  temps  la  meilleure  règle  de  pro- 
phylactique contre  les  retours  ultérieurs  du  mal,  et  It 
base  de  la  thérapeutique  contre  son  développement  pré- 
sent. J'ai  lâché  de  faire  voir  dans  tout  ce  livre  commeol 
je  comprendft  lu  po&sibitité  de  réduire  cette  règle  en  ap- 
plications spéciales.  Je  crois  qu'on  n'a  rien  de  mieux  i 
faire  ici  que  d'approprier  au  mal  qui  nous  occupe  tout 
ce  que  nous  avons  dît  de  l'état  nerveux. 

La  seconde  règle  exige  qu'on  éloigne  la  cause  de  pi- 
riodicité  partout  où  on  pourra  la  rcconuatlre. 

La  troisième  veut  qu'on  s'attaque  au  symptâme  h\- 
mâmc,  quand  les  deux  premières  ne  sont  pas  applica- 
bles. Pour  celle-ci,  les  applications  émollientes  et 
narcotiques,  s'il  y  a  de  la  douleur;  les  frictions,  1m 
embrocalions  de  mftmc  nature,  les  douches  de  vapeur. 
d'eau,  d'air  tiède ,  seront  utilement  employées.  J'ai  con- 
seillé avec  succèi!  contre  certains  Iremblements  [l■^ 
tiels  avec  rigidité  des  membres,  la  morphioe  >{h 
pliquée  suivant  la  méthode  endermique.  Si  la  douloor 
n'existe  pas,  des  applications  froides,  une  sorte  de  con- 
tention matérielle,  des  frictions,  des  pansements  aT«t 
des  substances  toniques  et  fortifiantes,  aslrinficnUi 
même  au  besoin,  et  taurin  l'application  immédiate,  m 
mfime  l'administration  intérieure  de  strychnine  et  dt 
noix  vomique  en  extrait,  seront  attciitivemenl  esMyéfr 

Dans  tous  les  cas,  le  médecin  devra  toujours  se  sou- 
venir que  te  succès  n'est  souvent  ici  que  lu  prix  de  U 
persévérance  et  de  la  logique. 
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Dup  D'œrt  oÊKÉHAL. — Là  cliapitr«  d«s  commuions 
levraît  Hre  un  des  plus  looga  de  ceux  que  comporte 
cet  ouvrage,  parce  que  cet  accident  est  cd  efTct  uudes 
pluscooiniuiis  et  des  plus  remarquables,  parmi  ceux  qai 
menacent  les  sujets  en  proie  aux  maladies  nerveuses. 
Mais  je  dois  faire  remarquer,  d'abord,  que  les  convul- 
sions appartiennent,  comme symptâmes,  à  beaucoup  des 
maladies  dont  nous  avons  déjà  traité;  en  second  lieu, 
que,  dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  elles  sont  liées 
a  des  désordres  organiques,  dont  elles  ne  sont  qu'une 
traduction  symplomatique.  Par  conséquent,  ce  qui 
nous  reste  à  dire  sur  ce  sujet  se  réduit  aux  seuls  cas  où 
ta  convulsion  proprement  dite  est  la  maladie.  Il  faut 
avouer  que,  m^me  circonscrite  en  ces  termes,  la  ques- 
tion dont  nous  nous  occupons  a  encore  une  grande  im- 
[lorlance,  et  légitime  complètement  les  détails  dans  les- 
quels nous  allons  entrer.  Nous  ne  pouvons  pas  moios 
faire,  quand  il  s'agit  d'un  mal  si  souvent  sérieux,  et 
louchant  par  tant  de  points  à  la  pathologie  générale 
aussi  bien  qu'à  tout  le  reste  de  la  pathologie  nerveuse. 
La  première  question,  dont  nous  devons  nous  occuper 
en  entrant  dans  celle  matière,  est  celle-ci  :  est-il  toujours 
possible  de  distinguer  d'autres  maladies,  ayant  les  con- 
vulsions pour  symptômes,  des  convulsionsqui  sont  pour 
ainsi  dire«seH/ie/(«.^  Ne  prend-on  pas  pour  des  convul- 
iîons  simples  celles  qui  louchent  à  l'un  des  désordres 
nerveux  dont  nous  nous  soniiiicii  occupé?  Ne  sont-elles 
pas  toujours  le  résultat  d'un  dérangement  anatomique 
T.  u.  30 
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dans  les  centres  ncn'cux,  et  par  conséquent  tout  à  fait 
en  deliors  des  éludes  spéciales  que  nous  avons  entre- 
prises? Y  a-t-il  des  coavuUioQS  essentielles  à  propre- 
ment parler? 

Pour  moi,  je  n'hésite  pas  à  répondre  afFirmativcment 
sur  toutes  ces  questions,  et,  bien  que  des  maladies  trèfr- 
diverses  de  causes,  de  signes,  de  symplômea,  de  termi- 
naisons, aient  avec  celle-ci  quelques  points  communs, 
je  rencontre  presque  toujours  et  partout  des  raisofr* 
suffisante!»  pour  établir  un  bon  diagnostic. 

DiACXosiic.  —  Parcourons  rapideinont  les  maladin 
semblables  avec  lesquelles  on  pourrait  confondre  les 
convulsions  essentielles,  et  nous  trouverons  partout  des 
motifs  sérieux  de  les  distinguer,  et  par  conséquent  dm 
utile  confirmation  de  notre  opinion. 

Il  7  a  des  convulsions  dans  le  tremblement,  âam 
l'hystérie,  l'épilcpsie,  la  catalepsie,  IVciampsie,  le  téta- 
nos, ta  rage,  les  crampes,  le  bégaiement,  le  boqoel, 
comme  nous  l'avons  dit;  et,  comme  nous  le  dirons  pi» 
loin,  dans  la  choréc.II  y  en  a  dans  les  contractures,  (l 
enCn  daus  une  foule  de  maladies  du  cerveau  et  de  ms 
annexes  immédiates.  Jone  crois  pas  que  dans  tous  oei 
cas  on  puisse  confondre  le  tympiâme  convulsion  arec  \(» 
convulsions  essentielles  qui  attirent  en  ce  moment  no- 
tre attention. 

En  effet,  dans  le  trcmblemtmt ,  il  s'agit  Leaucoap 
moins  de  mouvements  désonlonnés  d'un  muscle  M 
d'un  système  musculaire,  que  d'une  contraction  etd'oa 
rcl&cbcment  alternatifs,  rapides,  et  désordonnés,  it 
flbrcs  entrant  dans  un  système  musculaire.  11  en  ré- 
suite,  non  pas  des  mouvements  viob^nls  et  inTolo» 
taires  de  la  partie  que  ces  muscles  mettent  en  moar»- 
mcDt,  mais  une  vacillation  incess.-inte  et  i-xlrémeaHal 
partielle  des  oignes  afrcclés.  Dans  Yhjstèrie,  k*«  coft- 
Tolsions  ont  une  forme  à  part  et  délermioée  &  TaTaiwe; 
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I  sont  accompagnées ,  précédées,  on  soiviea  d'acci- 
U  tout  particuliers,  sur  lesquels  it  sufTit  de  reporter 
UD  inslant  son  attention  pour  ne  pas  tomber  dans  une 
erreur  de  diagnostic  préjudiciable  au  pronostic,  et  plus 
encore  à  la  Ihérapeulique.  Pour  VépUrpsie,  l'erreur  se- 
rait encore  plus  inexcusable;  la  perte  absolue  de  coo- 
naissanco  et  de  sensibilité  qui  appartient  toujours  JL 
Btte  dernière  maladie,  le  plue  souvent  la  forme  des  con- 
rutsions  qu<!  nous  avons  décrites,  permettent  toujours 

[àc  reconnaître  le  mal  ;  les  accidents  concomitants,  les 
ccès  sn  récidive,  les  conséquences,  établissent  fiufft- 
immcnt  et  au  delà  le  moyen  de  reconnatirc  les  eon- 
Tulsions  proprciDent  dilea  de  celtes  de  l'épilcpsio.  I^a 
amvuhioti  érlamptitjiie  est  distinguée  des  autres  par  les 
circonstances  particulières  dans  lesquelles  elle  se  déve- 
loppe, par  sa  forme  épileptique,  par  la  perle  complète 
de  connaissance  et  de  sensibilité.  La  coni^ilswn  calatep- 
tiqite,  par  la  presque  flexibilité  des  membres  et  par 
l'immobilité  qu'ils  prennent  dans  la  position  qu'on  leur 
a  donnée;  le  U'ianos,  par  la  rigidité  absolue  des  parties 
convulséfG,  en  mftmo  temps  qu'il  y  a  conservation  de 
l'iatetligence;  la  rage,  par  sa  marche,  sa  cause,  les  ao- 
eidenls  accompagnant  les  convulsions;  rAt/ï'ro;)Aofrr>,  les 
crampes,  par  la  douleur  vive  qui  accompagne  le  spasme 
local  d'une  portion  déterminée  d'un  muscle.  Toutes 
ces  convulsions,  en  un  mot,  sont  accompagnées  de  phé- 
nomènes qui  les  font  aisément  reconnaître  les  unes  des 
autres,  el  qui  ne  permettent  pas  de  les  confondre  avec 
les  convulsions  proprement  dilcs.  Nous  ferons  dos  re- 
marques analogues  sur  les  convulsions  dont  l'histoire 
ooos  resleà  développer.  DanslacAor^,  les  convulsions 
îocessanies,  partielles,  avec  conservation  complète  de 
l'intelligence  et  de  la  sensibilité,  sont  toujours  très-diffé- 
rentes de  celles  dont  nous  parlons  ici;   puis  celles-ci 

kwnt  beaucoup  plus  étendues,   beaucoup  plus  Ûxes, 
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beaucoup  mieux  coordonnées  et  souvent  accompagnées 
d'uD  peu  (le  trouble  dans  les  idées  ou  dans  les  sensa- 
tions. Le  liotjuel ,  le  bégat/ement ,  occupent  des  organes 
qui  leur  donnent  leur  forme  caractéristique,  et  par 
conséquent  s'éloignent  tout  à  fait  des  convulsions  sim- 
ples. 

Quant  aux  atTeclions,  comme  les  contracAires  muscu* 
laircs  et  les  convulsions  à  peu  prés  pareilles  à  celles  qui 
nous  occupent,  qui  dérivent  d'altérations  matérielles  du 
cerveau,  de  la  moelle  ou  de  leurs  enveloppe*^,  elles  sont 
presque  toujours  signalées  par  des  désordres  d'une  au- 
tre sorte  ,  sur  lesquels  nous  serons  forcé  tout  à  l'beare 
de  revenir;  il  suffit  à  iirésenl  d'établir  que  les  lésions 
matérielles,  qui  les  produisent,  sont  une  raison  suffisante 
pour  le«  distinguer  des  conrulaions  simples,  dans  les- 
quelles des  lésions  matérielles  semblables,  si  elles  exii- 
taient,  n'auraient  pas  pu  disparaître  instantanément, 
rommo  cela  arrive  journellement  dans  les  couvulsiana 
nerveuses,  pour  faire  place  à  la  santé. 

Il  nous  paraît  résulter  de  tout  ce  que  nous  venons  de 
dire,  que  toutes  ces  sortes  de  convulsions  sont  aceompa> 
^nées  de  phénoraènes  qui  leur  sont  propres;  l'expé- 
rienco  nous  montre  aussi  tous  tes  jours  que  des  coorul* 
aioDS  plus  ou  moins  semblables  existent;  que  celtes-ei 
ne  sont  accompagnées  d'aucun  des  pbénoinènes  patbo- 
gaoïuoniques,  rappelés  plus  baut;  qu'elles  se  montrtnl 
brusquement  et  disparaissent  de  m£me  sans  laisser  et 
traces,  qu'elles  ont  toute  l'irrégularité,  tout  le  caprice, 
si  on  peut  ainsi  parler,  dos  alTeelîung  nerveuses  ;  c'est 
de  celles-là  que  nous  avons  droit  de  Irailor. 

DivisioK.  —  Pour  mettre  de  la  méthode  danti  ceqnr 
nous  en  allons  dire,  nous  les  distinguerons  en  deux  M^ 
tes,  cfllet  det  enfanu  el  celtes  des  adultes.  I.'liistoire  d» 
unes  et  des  autres,  que  nous  allons  esquisser,  fera  ooB- 
prondre  aisément  la  raison  de  cette  seconde  dtstiDelioo. 
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CosvuuioNs  DES  EsrASTS.  —  Cc8  convulsîoDS  sont  un 
[des  dungers  les  ptu9  communs  et  tes  plus  graves  qui 
menacent  la  petite  enfance.  Elles  peuvent  se  montrer 
dans  une  Toute  de  circonelances  difTérentes,  mais  sur- 
tout  lorsque  le  petit  enfant  est  tourmenté  par  la  pé- 
riode laboriouse,  pendant  lafjuclle  poussent  les  vingt 
dents  de  première  formation.  Il  est  important  de  tenir  < 
compte  de  CCS  circonstances,  surtout  comme  prophylac- 
tique. C'est  pour  cela  que  nous  allons  les  rappeler. 

Cm'ses.  —  De  ces  circonstances,  les  unes  sont  inhé- 
rentes au  sujet  afTeclé ,  même  en  faisant  abstraction 
des  cas  dans  lesquels  des  altérations  matérielles  de 
l'encéphale  ou  de  ses  enveloppes  amènent  le  mal.  En 
l^tu  do  celles-ci ,  nous  devons  placer  une  conslitulion 
trop  mnijuine  cl  trop  p!khorif]ue ,  lorsque  surtout  la  l&te 
prend  un  dévoloppcmcnt  exagéré.  Itaumcs  a  insisté ,  ' 
avec  raison,  Je  crois,  sur  cette  prédisposition,  qui  parait 
plus  douteuse  à  MM.  Gucrsant  et  Itlaclic.  Les  convul- 
sions sont  fort  communes  chez  des  enfants  qui  n'ont 
jamais  été  malades  et  semblent  proOterà  souhait  d'une 
nourriture  abondante,  prise  avec  voracité.  Les  enfants,' 
après  ceux-ci ,  qui  sont  le  plus  sujets  à  cette  maladie 
sont  les  enfants  nerveux,  soit  qu'ils  aient  par  eux- 
mêmes  celte  disposition,  soit  qu'ils  en  aienthérilé  de  leur 
mère  ou  de  leur  père.  Baumes  a  cité  plusieurs  cas  re- 
marquables à'hérédité.  J'en  ai  rencontré  moi-même  de' 
très-notables.  On  reconnaît  celle  complexion,  chez  les 
petits  enfants,  à  leur  sommeil  agité  et  souvent  comme 
suspendu  par  de  brusques  soubresauts  de  tous  les  mem- 
bres, à  de  fréquents  {grincements  de  dents,  à  une  grande 
susceptibilité  pour  être  impressionnés  par  les  corps' 
étrangers  avec  lesquels  ils  sont  mis  en  rapport,  i  une 
sorte  de  taciturnité,  et  en  même  temps  de  mobililé  de 
caractère  que  leur  âge  ne  semble  pas  comporter,  enfin 
souvent  à  une  intelligence  plus  précoce  et  plus  nette  que 
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dâD3  les  autres  enfants;  toutes  remarques  qui  coïnci- 
dent avec  une  physionomie  à  part,  dans  laquelle  se  re- 
trouvent  déjà  la  plupart  des  aigoes  qui  décèleront  plus 
tard  l'état  nerveux. 

A  c6té  de  ces  enfants,  nous  devons  citer  encore  ceux 
qui  sont  exesâivement  colères.  Do  quelque  pari  que 
ces  colères  leur  viennent,  »oit  qu'ils  aient  été  trop 
souvent  contrariés  ,  soit  qu'ils  aient  toujours  été 
trop  vile  satisfaits,  soit  enfin  que  leurs  prédispositioiw 
morales  seules  produisent  ce  résultat;  cerlaina  enfants 
oe  peuvent  pas  se  plaindre,  attendre,  pluurer,  Fana 
eatrer  eo  colère  jusqu'à  se  pâmer,  comme  dibeDltat 
DOurrices.  Cette  pâmoison  portée  un  peu  [)lus  loin  peut 
aller  jusqu'aux  convulsions  et  dans  quelquea  eu  s'en 
distingue  avec  peine. 

D'une  autre  part,  la  nourriture  est  capable  d'inOuer 
souvent  et  beaucoup  sur  la  production  de  cette  mala<)i». 
Si  l'alimentation  est  trop  abondante  et  trop  planlureuBfl, 
elle  peut  d'abord  favoriser  ta  production  de  la  plctlion 
sanguine,  dont  nous  avonssignalé  plus  haut  le  doogsr* 
Cela  peut  arriver  avec  le  biberon  mal  gouverné,  connu 
avec  la  nourrice ,  mère  ou  non ,  de  l'enfant.  Mais  je  dois 
ooter  avant  tout  que  cela  survient  beau  coup  moins  sou- 
Tent  avec  le  biberon,  parce  qu'on  peut  à  volonté  et  par 
l'addition  d'une  plus  ou  moins  grande  quantité  d'eu 
ebaodeetde  sucre  ,  faire  varier  les  qualités  nutrilivtti 
hk  température  et  la  quantité  du  liquide  aIimeDlair«i 
tîntes  circonstances  qui  se  prêtent  merveilleusumeol 
aux  lactations  difficiles  dans  tesquelles  la  science  ae»- 
sentiellenienl  besoin  d'intervenir  pour  remédiur  à  d« 
dispositions  natives  ou  récemment  acquises.  La  cboi* 
est  beaucoup  plus  difficile  à  gouverner,  quand  l'enfaat 
est  mis  au  sein  pour  toutenourriture,  parce  que  la  mfre 
ou  la  nourrice,  si  elles  sont  bonnes,  ont  bien  do  la  peint 
i  résister  aux  cris  de  l'enfant;  elles  pensent  qu'il  d<^ 
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arande  le  sein  >  parce  qu'elles  Matent  eouTent  la  né- 
cessité de  se  débaira&scr  eltes-mAmcs  du  liquide  qai 
suraboDde  et  les  çfiae.  Quand  elles  sont  mauvaises, 
c'est-à-dire,  négligentes  ou  trop  peu  pourvues  de  lait» 
l'iDconvénienl  est  autre,  maïs  non  moins  grare;  la  faim 
tourmente  i'enfant ,  lo  rend  nerveux ,  colère  et  par 
conséquent  l'expose  à  plusieurs  cause»  accidentelles  de 
convulsions.  Que  sera-ce,  quand  la  nourrice  aura  pm 
une  nourriture  surabondante  et  qui  lui  occasionnera 
des  indigestions?  Quand  elle  aura  choisi  des  aliments 
«xcitants? abusé  du  café?  des  alcooliques?  des  plaisirs 
de  toutes  sortes?  que  sera-ce  surtoulquand  elle  se  sera 
laissée  atlcrà  des  eniporlements?  quand  elle  aura  brus- 
quement subi  quelque  impression  morale?  quelque 
simple  contrariété?  quelque  douleur  imprévue?  même 
quelque  joie  vive?  L'bistoire  de  l'art  et  la  pratique  de 
tous  les  médecins  sont  pleines  de  faits  qui  conllrmcntce 
quejcdisici.il  n'y  a  pas  une  de  ces  conditions  à  laquelle 
jo  ne  puisse  rattacher  le  souvenir  d'enfants  auparavant 
bien  portants,  pris  tout  à  coup  de  convulsions,  et  ulté- 
rieurement délivrés  de  ce  mal,  quand  ils  ont  survécu ,  et 
qu'on  a  pu  ûloigner  de  leur  bouche  la  cause  manifeste  du 
danger  qu'ils  ont  couru. 

L'efTicacité  de  toutes  ces  circonstances  pour  produire 
la  maladie  cat  beaucoup  plus  assurée  encore ,  si  le  nour- 
risson est  justement  dans  cette  époque  critique,  où  se 
tait  la  première  dentition.  Pendant  ce  temps ,  les  enfanta 
sont  ordinairement  souffreteux,  malingres,  nerveux 
par-dessus  tout.  Depuis  le  moment  où  les  germes  dos 
dents  se  développent,  grossissent  et  se  font  place  dans 
les  08  maxillaires  supérieur  et  inférieur,  jusqu'à  celui 
où  ils  percent  les  gencives,  il  semble  qu'il  se  fasse 
vers  la  l£te  une  sorte  de  fluxion  sanguine  plus  abon- 
dante. La  dentition  range  dans  son  déparlement  tous 
les  organes  céphaliques,  et  le  cerveau  est  un  de  ceux 
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qui  se  inootrenl  le  plus  dans  la  dépendance  du  traTaïl 
d  «évolution,  qui  se  fait  alors  vcn  les  parlies  supérieures 
de  l'enfant.  Presque  loujoure,  pendant  cette  période, 
ies  enfants  sont  n(;Tvcux  dans  toute  l'étendue  du  mot, 
et  pour  peu  qu'une  autre  cause  accidentelle  vienne  s't- 
jouler  à  celle-là,  les  convulsions  sont  à  craindre.  C'est 
\'&^f-  qui  exige,  sous  ce  rapport,  b  plus  attentive  wlli- 
citude»  d'abord  pour  prévenir  toutes  les  causes  géni* 
raies  dont  nous  avons  parlé  ci-dessus,  ensuite  pourpre 
munir  l'cufant  contre  les  convulsions,  en  remédiant  aux 
maux  réels  dont  cotte  fouction  le  tourmente.  JNousrevîcit- 
drons  sur  tout  cela,  en  parlant  plus  loin  du  traite- 
ment. 

SvarrÔMEs.  —  ï-cs  convulsions  des  enfants  Boni  cano- 
térisées  par  les  s}'mptùincs  suivants:  Les  yeux  sontié- 
ciproquenient  déviés;  l'un  est  tiraillé  brusquement  dut 
un  sens,  l'autre  dans  un  autre;  ou  bien  l'axe  visuel  de 
l'un  d'eux  est  changé ,  de  manière  à  produire  eu  un  ÎQ- 
fttant  quelqu'uncdes  variétés  du  strabisme.  Les  [uupiira 
participent  aux  mouvements  convuUifs  des  muaclcs  in- 
trinsèques de  l'organe;  elles  sontaj:;itéc8dcmouveraeatl 
involontaires  et  rapides,  partiels  ou  généraux,  qui  la 
changent  de  forme,  les  ouvrent  ou  les  ferment  en  tota- 
lité ou  en  pnriie;  tantôt  elles  semblent  presser  l'œil  m 
fond  de  l'orbiio,  et  tantôt  au  contraire  cet  organe  saillaiil 
parait  vouloir  sortir  de  sa  cavité.  Les  muscles  de  la  ticf 
entrent  aussi  en  contorsion,  et  imprimentaux  dilTérenU 
points  de  cette  région  toutes  les  expressionsdoDt  leurdi- 
rcction et  leur  position  les rcndentcapablcs;  ici,  prvMUtt 
tous  les  muscles  participent  à  la  convulsion,  ou  plusieoil 
ensemble,  ou  chacun  à  leur  tour,  et  donnent  au  visa^ 
les  formes  les  plus  bizarres;  là,  le  mouvement  se  limitt 
obstinément  dans  une  partie  ou  un  des  côtés  de  la  tact, 
et  maintient  plus  ou  moins  longtemps  la  sorte  de  dêfo^ 
mation  à  laquelle  il  préside.  Les  membres  participesi 
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le  pluBsouvent  àla  conslriclioaspasmodiquc.etilssont 
agités   vn  totalité  ou  en  jiarLic  d'uoc  sorlo  de  Irisrrus 
ou  régulier  ou  irrégulier,  qu'il  est  impossible  de  con- 
fondra avec  des  mouvements  coordonnés.  I.e  tronc,  ■* 
surtout  dans  sa  partio  postérieure,  m  raidit  el  se  ren- 
verse, la  tête  est  portée  en  arriére,  et,  dans  les  cas 
heureusement  les  plus  rares,  les  muscles  respirateurs 
peuvent  prendre  part  à  co  désordre.  Alors  la  respiration 
devient  difîicilo  ou  m&mo  impossible;  une  sorte  do  cjra*  ^ 
nose  générale  a  lieu,  et  si  l'état  convulsif  ne  cesse  pas,    \ 
l'enfant  peut  brusquement  mourir  par  aspliyxîc. 

Makcbb  kt  TBitMiXAisoNs.  —  Il  ne  faut  pas  croire  d'ail- 
I  leurs  que  les  symptômes  marchent  toujours  pour  leiu* 
développement  avec  la  résularité  que  je  viens  de  leur 
prêter  dans  celle  description.  Leur  évolution  la  plus 
ordinaire  est  bien  celle  que  je  viens  d'indiquer;  mais  il 
y  a  une  foule  de  variétés  et  pour  les  parties  successive- 
ment envahies,  et  pour  les  parties  exemptées,  et  pour  1 
la  violence  avec  laquelle  te  mal  se  fait  voir.  Ainsi,  il 
n'est  pas  rare  d'observer  d'abord  des  convulsions  dans 
les  jambes,  dans  les  bras,  dans  les  mains;  de  rencon- 
trer des  convulsions,  qui  se  bornent  presque  absolu- 
ment à  certaines  parties  ainsi  attaquées  ;  quelques  con- 
vulsions partielles  ou  ji^éoérales  remuent  à  peine  les 
parties  qu'elles  tiennent;  d'autres  au  contraire  les  se- 
couent ou  les  maintiennent  avec  violence.  Les  uncssont 
passagères,  fugaces,  les  autres  persistent  pendant  des 
heures,  des  jours,  des  semaines,  ot  même  finissent 
quelquefois  par  laisser  des  strabismes  ou  des  contor- 
eions  permanentes  de  la  face,  même  longtemps  encore 
après  qu'elles  ont  disparu. 

Les  accis  de  convulsions  débutent  en  général  brus- 
quement, se  maintiennent  pendant  quelques  heures 
avec  des  alternatives  de  repos  ou  de  déptaeement  des 
mouvements  convulsifs,  puis  cessent  comme  ils  avaient 
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commencé.  Ils  débuteat  par  quelques  parties  lr6»-ltim- 
t«cu,  et  successivement  envahissent  tout  ce  qu'ils  doivent 
altcindre  ;  puis  â  un  certain  moment  se  suspendent  pour 
un  temps  ptus  ou  moins  long.  Ils  sont  excessivement 
sujets  à  des  récidives,  et  il  est  vrai  de  dire  que  ces  réci- 
dives, si  on  n'y  porte  pas  remède,  sont  souvent  beau- 
coup plus  graves  que  l'accès  du  début.  Quelquerois  la 
accès  sont  sépares  par  plusieurs  jours  d'intervalle,  jus- 
qu'à ce  que  so  TuB&e  ressentir  la  cause  qui  y  a  doon* 
lieu;  plus  ordinairement,  iisse  répètent  à  des  intervalles 
beaucoup  moins  éloignés,  surtout  quand  l'art  n'a  pu 
pu  réagir  activement  contre  la  cause  essealtelle  i  la- 
quelle  les  convulsions  sont  dues. 

Dans  les  cas  1rs  plus  grairs,  les  convulsions  ae  r^ 
pùtent  avec  intensité  d'heure  en  heure,  de  quart  d'hf  un 
«n  quart  d'heure ,  de  minute  en  minulei  en  même  leeipi 
«lies  étendent  leur  empire,  envahissent  progretsin- 
ment  toutes  lea  parties,  et,  si  elles  ne  sout  pas  arrê- 
tées, se  terminent  par  une  Korle  de  rigidité  général*! 
suivie  bientôt  de  mort. 

IMns  les  cas  les  plus  hfurtuir,  su  contraire,  !• 
spasmes  diminuent  progressivement  d'étendue,  dcii» 
Lence  et  de  continuité;  puis  peu  &  peu  no  se  montreal 
plus  qu'à  de  rares  intervalles,  et  euGn  disparaitMal 
tout  à  fait.  Alors  les  accès  reviennent  seulement  apri* 
plusieurs  jours,  plusieurs  semaines  d'iDtorruplion,oi 
mâme  ne  se  remontrent  plus  du  tout. 

Nous  avons  déjà  indiqué  deux  des  terininaisont  p» 
sibles  des  convulsions  chez  Icg  enfants,  la  guéritçnlt 
la  ttwrt.  La  guérisou  est  licurcusciuvut  la  ptus  ordiiuiit 
de  beaucoup,  surtout  quand  les  convulsions  sont  pwf 
ment  nerveuses;  Ut  mort  néanmoins  est,  QiCme  du* 
ces  cas,  possible,  cl  arrive  quelquefois  par  suite  dti  \'$t 
physie  que  déterminent  les  convulsions  dca  museitt 
inspirateurs  du  diaphragme,  des  iatercuslaux  et  mèo* 
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de  la  glott«.  Mais,  enlre  ces  deux  terminaisons  exlr^ 
mes,  il  y  en  a  d'autres  encore  qu'wn  pourrait  refrarder 
comme  inleruiédiaires;  je  veux  parler  des  cas  dans  les- 
quels la  maladie  principale  gtiéril  en  laissant  di'S  tracée 
notables.  Ainsi  bon  nombre  de  strabismes  ne  reconnais- 
sent pas  d'autre  cause;  bien  des  tics  de  la  face  ont  dû 
leur  origine  à  des  convulsions  dans  l'enfance;  quel- 
ques personnes  en  gardent  pour  toute  ta  vie  des  mou- 
vements involontaires  dans  les  muscles  do  certaines 
parties  afTcclécs  de  convulsions  Tiolenlcs  pendant  l'en- 
fance. Beaucoup  de  bègues  sont  dans  lo  mùme  cas. 

Quant  aux  infirmilés  plus  grandes  qui  restent  après 
des  convulsions,  paralysies,  alropbies  de  certains  mem- 
bres, épilepsies,  idioties,  etc.,  elles  résultent  moins  de 
ta  convulsion  en  elle-même  que  de  l'altêralion  maté- 
rielle qui  a  donné  lieu  à  ce  symptôme.  11  ne  s'agit  pas 
alors  le  jilus  souvent  d'une  maladie  nerveuse,  mais 
d'une  It^fiioti  matérielle  de  l'encéphale  oQ  de  ses  dépen- 
dances par  des  épancbements  aqueux  ou  sanguins,  par 
des  productions  accidentelles  de  diverse  nature. 

DiAcrtùgTic  DiFF^.RKMiRL.  — '11  importe  infiniment  par 
consc-quent,  à  cause  de  ces  terminaisons  poss^ibles,  i 
cause  des  difficultés  du  pronostic,  el  surtout  à  cause 
de  ta  difrc-rence  des  indications  thérapeutiques,  une  fois 
que  tes  symptômes  généraux  des  convulsions  de  l'eu- 
^□ce  ont  été  énumérés,  de  remonter,  s'il  est  possible 
sur  le  vivant,  à  un  diagnostic  précis  de  l'espace  & 
laquelle  le  mal  présent  doit  se  rapporter.  En  d'autres 
termes,  le  problème  posé  est  celui-ci  :  Des  convulsions 
gurvenant,  est<il  possible  de  déterminer  si  l'on  a  alTaire 
à  une  affection  tierveute  ou  à  une  maladie  d'une  espèce 
toute  différente?  Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  sur  l'im- 
portance dont  peut  être,  dans  la  pratique,  la  solution  de 
cette  question. 

On  reconaailra  qu'on  a  affaire  à  une  maladie  nervetae, 
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quand  les  convulsions  surviendront  aa  milieu  d'une 
santé  on  apparence  parFaite;  quand  on  aura  sous  ta 
main  une  cause  réelle  de  trouble  nerveux,  qui  expliqnt 
l'apparition  de  ces  convulsions;  quand,  l'acre:)  passé 
ou  même  pendant  les  intervalles  de  tranquillité  qoe 
comportent  les  convulsions,  l'cnfanl  so  montrera auisî 
gai  cl  aussi  bien  porlunl  que  si  rien  de  nouveau  n'éuil 
survenu  ;  quand  ,  malgré  ces  dt^sordrcs ,  l'onfant  ne  pa- 
raîtra pas  dépérir  ;  quand  les  brusqueries  de  ta  matadit 
prouveront  en  elle  une  f;;rande  aflinilé  avec  les  autm 
alTeclions  de  la  ni£me  classe:  quand  cniin  l'étude  di 
l'historique  du  fait,  des  antécédents,  de   l'Iiérédilé. 
donneront  un  droit  légitime  de  conclure  à  Vestentmlùi 
du  mal  en  observation.  Au  contraire,  un  élat  maUdif 
habituel,  de  la  soufTrance,  des  crîs  fréquemmeol  re- 
DouTolés ,  l'abatlement  et  l'expression  triste  de  la  phr- 
sionomie,  une  intelligence  extrêmement  précoce,  ooi 
au  contraire,  de  la  stupeur  poussée  même  quelqatfM 
jusqu'à  l'idiotio,  des  altérations  concomitantes  DftU- 
ment  reconnues  dans  d'autres  organes ,  un  vice  bér^ 
dttaire  connu,  une  enfance  extraordinairemenldiSolCf 
pcrincllent  de  conjecturer  qu'il  y  a  des  alu'ratùmt  m- 
térietles,   corps  étrantjers  de  diverse   nature,  jtjifti. 
tubercules  dans  le  cerveau   ou  dans  les    membraM 
qui  l'enveloppent,  ou  bien  ces  parties  ont  été  le  i\hg> 
d'une  pblcgmasie,  qui  y  a  laissé  des  produits  ioliàaVi 
h'quidety  capables  de  comprimer  et  de  gêner  lo  dénlo|i> 
pemcnt  régulier  de  la  masse  encéphalique.  Là  où  tooi 
ces  signes,  dans  un  sens  ou  dans  l'autre,  seront  rénnih 
le  diagnostic  ne  pourra  jamais  guère  rosier  doutcu- 
i^Quand  les  caractères  seront  moins  tranchés  dans  un  *cm 
ou  dans  l'autre,  la  sagacité  du  praticien  et  les  lumièfo 
que  lu  cours  du  temps  ne  manquera  pas  d'apporter  M 
tarderont  pas  à  présenttr  un  roccours  de  signes  soft* 
sant  pour  dévoiler  la  nature  du  mal,  pour  établir  nd- 
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venabtement  te  pronostic  «t  pour  indiquer  à  temps  uno 
ibùrapetiliqufi  ruis^onnablu. 

A  peine  ai-je  besoin  de  faire  remarquer  quelescon- 
vulsioQS  des  enfants  ne  peuvent  pas  ôtrc  confondues 
avec  d* autres  maladies  nerveuêcs,  dans  lesquelles  le» 
convulsions  so  montrent  aussi,  avec  un  cortège  de  s^m- 
plômes  qui  suffit  pour  le  diagnostic;  telles  sont  Véclam- 
psie,  Vépilepsie,  la  chorif.  Dans  Véclampsie  et  dans 
l'épilepste,  ta  brusque  et  complète  invasion  du  mal,  la 
forme  des  convulsions  d'un  cûlé  du  corps  principale- 
ment, la  perte  complète  de  connaissance  et  de  sensibi* 
lité,  le  coma  qui  suit  l'accè»,  ne  peuvent  guère  laisser 
d'iiési talion.  Dans  la  chorée,  les  convulsions  trrégu- 
lières,  désordonnées»  lesgesticutalionsou  les  grimaces 
iotixpliquées ,  et  en  mécne  temps  ta  conservation  des 
facult^'9  cérébrales ,  c'en  est  plus  qu'il  ne  faut  pour  que 
le  diagnostic  ne  restt;  pas  douteux,  ie  ne  crois  j>as  qu'il 
soit  possible  de  confondre  tes  convulsions  nerveuses 
avec  aucune  maladie  autre  que  celtes  dont  nous  ve- 
nons de  rappeler  et  de  comparer  les  symptômes.  Si, 
d'ailleurs,  dans  un  premier  accès  raconté  par  des  assis- 
tants QOQ  médecins,  quelques  doutes  restaient  possi- 
bles, une  récidive  ne  larderait  pas  à  fournir  plus  com- 
plètement des  règles  d'un  diagnostic  à  l'avance  prévu; 
et  l'observation  personnelle  une  fois  éveilUe  ne  tarde- 
rait pas  à  fournir  de  meilleures  matières  à  jugement. 
Dans  tous  les  cas  d«  doute,  et  tout  en  faisant  ses  réserves 
pour  le  pronostic,  le  praticien  devra  s'allaclicr  à  pour- 
voir au  plus  pressé,  d'après  les  règles  que  nous  allons 
indiquer.  x 

PttososTic.  —  Sous  le  rapport  du  pronostic ,  les  con- 
vulsions dans  la  petite  enfance  sont  toujours  une  clioso 
grave.  Ajoulons  néanmoins  que  celles  duiil  la  nature 
nerveuse  est  bien  démontrée  sont  les  moins  ^r.ives  de 
loutes.  Lea  autres,  qui  dépendent  ou  d'une  altcration 
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InalérieUe  incurable»  ou  d'une  lésion  par  laquelle  k 
âévetoppemunt  normal  des  or^^oes  est  cmpèctié  abKH 
lumenl,  ou  notablement  gfiné,  comportent  toujoim  UD 
double  (langer.  D'une  part,  elles  menacent  l'avenir  d'âne 
mort  prochaine  et  iiiévitablo,  ou  d'une  infirmité  déplo- 
rable; et,  d'autre  part,  elles  laissent  Bubsisler  pour  le 
présent  tout  le  danf^or  inhérent  à  des  convulsions,  dont 
on  ne  peut  pas  diriger  ou  limiter  le  coura  à  volooit. 
Les  convuUions  nerveuses  ne  Font  courir  que  ce  dernier 
péril.  Certainement,  ce  danger  suffit  pour  justifier  et 
que  nous  avons  dit  d'abord  de  grave  en  parlant  du  pro- 
nostic ,  surtout  quand  nous  sommes  forcé  d'ajouter qiMv 
des  convulsions  une  fois  .apparues ,  on  ne  peut  paa  être 
aâr  qu'elles  ne  se  remontreront  paa;  on  est  en  droit  (le 
craindre,  au  contraire,  qu'elles  ne  se  renouvellent  jaw 
des  occasions  pareilles.  Néanmoins,  dans  les  eoBTul- 
nions  nerveuses,  il  est  bien  prouvé  que  le  plus  puA 
Dombro  des  enfants  survit,  mémo  quand  lesaUaipM 
ont  été  plusieurs  fois  répétées. 

Ces  régies  générales  de  pronostic  une  fois  ponéM,  et 
bien  comprises,  nous  n'avons  plus  qu'à  ajouter  quel- 
ques remarques  applicables  aux  cas  particuliers. 

Ainsi ,  plus  les  convulsions  se  répètent  avec  vio' 
lencc,  et  plus  on  en  doit  craindre  l'issue  immédinle* 
ment  funeste;  si  elles  sont  générales  et  coutioues,  il 
but  l&uher  d'empêcher  qu'elles  durent,  parce  qu'elles 
menacent  plutôt  do  mort  par  asphyxie.  Plus  elles  tout 
partielles,  plus  elles  résultent  d'une  cause  extérienrei 
l'enfant,  et  plus  elles  laissent  d'espoir  qu'elles  se  sus- 
pendront bientôt,  qu'elles  se  borneront  aux  partiel 
qu'elles  occupent,  qu'elles  récidiveront  moins  souvent 
et  seulement  dans  des  occasions  analogues  à  celle  qui 
vient  d'y  donner  lieu.  Dans  les  convulsions  nerveuses, 
on  doit  moins  craindre  qu'elles  ne  laissent i  leursuiteda 
inÛrmités  incurables;  cependant  les  exemples  ne  roao- 
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qnent  pas  de  maTa<1eB  ainsi  pnratyséii ,  ou  convulsés ,  od 
tremblants,  ou  rhuréiques,  dans  quelques  parties  Trap- 
pées  de  convulsions  purement  nenrenses.  L'inlcnsitéet 
la  ténacité  du  mul  donneront  seules  la  mesure  de  la 
gravité  qu'on  devra  donner  au  pronostic.  ïln  médecin 
Mge  aura  toujours  soin  de  s'y  montrer  très-réservé, 
même  quand  il  se  sentira  parrailement  éclairé  sur  la 
nature  du  mal. 

A.tATOHit  PATHOLOcfODK.  — Do  tout  ce  quB  j'ai  dit  jus- 
qu'à présent,  il  est  facile  de  conclure  qui'  je  regarde 
l'anatomie  pathologique  comme  parraitcinent  nulle,  en 
ce  qui  reg;arde  les  convulsions  nerveuses  des  pclils  en- 
fants. Elle  no  prend  d'importance  que  quand  les  con- 
ruli^ions  ont  été  symplomatiques  d'une  altération  ma- 
térielle de  l'encéphale  ou  de  ses  dépendances  ;  c'est-à- 
dire,  quand  elles  sont  toute  autre  chose  qu'une  maladie 
nerveuse. 

Traitehekt.  —  Les  règles  les  plus  sages  et  les  plus 
utiles  &  ce  sujet  se  tirent  nécessairement  des  remarques 
que  nous  avorn;  faites  sur  les  conditions  dans  lesquelles 
les  convulsions  se  développent.  C'est  donc  parcllesque 
nous  devons  commencer. 

Si  \ApUthore  fanguine  a  produit  le  mal,  c'est  à  com- 
battre cette  pléthore  qu'il  faut  d'abord  s'attacher.  Il  y  a 
pour  cela  plusieurs  moyens.  On  peut  faire  à  l'instant 
nae  saignée  générale  d'une  palette  à  peu  près,  et  au 
besoin  on  pourrait  réitérer  cette  évacuation  sanguine, 
quand  l'effet  en  a  été  bon  et  que  l'indication  s'en  repré- 
sente de  nouveau.  Ce  moyen  convient  là  où  la  pléthore 
est  générale,  le  sujet  Ir^-eanguin  et  rohusto  poar 
son  âge.  Quand  les  conditions  sont  diffL-rcnles,  que 
la  pléthore  est  presque  exclusivement  cérébrale ,  l'en- 
fant d'une  force  moyenne,  à  tète  grosse,  à  face  co- 
lorée ,  à  lèvres  rougcij,  il  vaut  mieux  que  la  déplétion 
sanguine  soit  locale.  L'application  de  deux  sangsues 
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derrière  chaque  oreille,  au  besoin  la  répétition  de  cctle 
mesure,  remplissent  irèa-bien  l'indication,  il  faut  seu- 
lement, dans  ce  cas,  prendre  garde  que  chez  certains 
enfants  ie-s  liéniorrliagîcs  do  piqûres  de  sangsues  sont 
diOîciles  û  urrêlcr.  On  prescrira  toujours  à  l'avance  les 
précautions  convenables,  pour  ne  pas  dépasser  la  me- 
sure de  déplélîon  que  l'on  veut  obtenir. 

Dans  l'un  comme  dans  l'autre  des  deux  cas  précité , 
ou  adjoindra  utilement  ù  l'cvacualion  sanguine  les 
moyens  de  déplétioo  cérébrale  qu'indique  la  pbysîologie 
patliologique.  On  tiendra  te  petit  malade  à  un  régime 
sévère,  c'cst-à>dire,  à  une  diète  presque  absolue.  Jeoe 
pense  pas  qu'une  diète  absolue  leur  convienue,  À  cauH 
de  l'activilé  incessante  de  leurs  organes  digcistirs;  il 
faut,  pour  satisfaire  ii  la  fois  aux  besoins  de  l'&gB  eti 
ceux  de  la  maladie,  prescrire  très-peu  de  matière  ali- 
mentaire, appropriée,  étendue  dans  une  grande  quaotiU 
de  liquide;  ainsi  soit  de  l'eau  de  gomme  peu  sacrée, 
du  bouillon  de  poulet  lrès> étend u  >  du  lait  coupé  di 
deux  liers  ou  trois  quarts  d'eau  un  peu  édulcorée.  Os 
enveloppera  les  extrémités  inférieures  de  cataplasmes 
simples  ■  ou  tout  au  plus  très-légèrement  saupoudré»  de 
farine  de  moutarde  ;  ou  fora  prendre  des  lavements  ren- 
dus un  peu  laxatifs  avec  du  miel,  de  la  manne,  de  l'builf. 
de  la  mercuriale,  l'uts,  après  l'accès,  on  prescrira  sé- 
vèrement un  régime  diététique  et  hygiénique  propni 
prévenir,  autant  que  possible ,  le  retour  de  la  pléthore. 
ciUBC  des  convulsions. 

Si  l'on  B  affaire  à  un  enfant  éminemment  nentum,  il 
faudra  s'atlaclier  de  longue  main  à  combattre  celte  dit* 
position;  le  meilleur  moyen  que  j'y  connaisse  est  l'usigs 
d«!>  bains  lièdcs  ou  un  peu  frais  :  répétés,  suivant  l'état 
des  forces  et  de  la  surexcitation  nerveuse,  tous  les  Josn, 
tous  tes  deux  jours,  ou  deux  fois  par  semaine,  ils  cofl* 
tribucnt  cflicacement  à  ramcaer  le  calme  dans  ces  jeune* 
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'Organisations.  Ces  bains  seront  d'ailleurs  aii  besoin,  et 
suivant  l'élut  du  sujet,  rcmluB  relàchanls  par  la  tetn- 
péralure,  par  une  addition  de  fécule,  de  son  ,  d'herbes 
émoUientes  ;  ou ,  au  cootruire,  fortifiants,  par  du  savod, 
de  l'alcool)  de  la  gélatine,  ou,  tout  simplement,  quand 
la  chose  sera  possible ,  par  une  température  un  peu  plus 
froide.  Ce  que  je  conseille  lu ,  comme  moyen  général , 
n'empêche  pas  d'ailleurs,  dans  le  moment  des  convul- 
sions, de  lutter,  par  une  petite  évacuation  sanguine 
locale,  contre  la  plélborc  locale  dont  le  cerveau  ne 
manque  pas  d'être  le  siégo,  et  d'appeler  au  m£ma  but 
les  divers  moyens  révulsifs  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut.  Il  y  faut  seulement  mettre  beaucoup  de  réserve. 
'H  en  est  de  mâme  pour  les  narcotiques ,  cl  parliculiâ- 
rement  pour  l'opium  sous  forme  de  sirop  de  pavot  blanc, 
diacode,  etc.  A  moins  d'une  indication  bien  formelle, 
d'agitation  extrême ,  de  souffrance*  d'insomnie ,  il  vaut 
mieux  s'en  abstenir,  surtout  quand  le  cerveau  laisse 
craindre  quelque  appel  congeslif. 

Les  règles  que  nous  venons  de  développer,  en  ce  qui 
regarde  lu  pléthore  sanguine  ou  l'excilatiou  nerveuse , 
s'appliquent  complètement  aux  enfants  à  qui  la  colère 
donne  des  convulsions.  Elles  satisfont  ensemble  aux 
indications  doubles  que  présente  cet  état.  Mais  outre 
ces  moyens,  auxquels  on  est  forcé  d'avoir  immédiate- 
ment recours  quand  les  convulsions  existent,  il  faut 
surtout  s'attacher  i  ceux  qui  peuvent  remédier  morale- 
ment et  physiquement  à  cette  disposition  de  l'enfant. 
Moralemenl,  une  direction  sage  et  bien  réglée,  dans 
laquelle  il  n'y  aura  ni  rudesse  ni  condescendance  dérai- 
sonnables, un  entourage  calme  et  froid  qui  ne  témoigne 
ni  trop  de  sympathies  pour  les  petites  colfires,  ni  une 
opposition  emportée  contre  les  volontés  trop  forte- 
ment exprimées  ;  une  attention  incessante,  mais  qui  ne 
se  montre  pas  trop  empressée.  Physiquemenl,  uoesa- 
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tîafaclion  surQftaote  des  besoins,  une  conservation 
tbodique  de  la  propreté,  une  aliineDlatioD  régulière,  une 
application  modérée  de  la  chaleur,  un  exercice  suivant 
les  forces  et  avec  les  précautions  nécessaires  pour  qu'il 
n'y  ait  pas  d'acciJenLs,  de  coups,  de  chutes.  Morale- 
ment et  physiquement,  un  témoignage  incossaott  calme 
et  not  de  volonté,  d'autorité,  et  de  Torco,  voilà  oe  qu'il  | 
a  de  mieux,  pour  réprimer  de  honne  heure  la  disposi- 
tion des  petits  enfants  à  la  colère,  et  par  conséquenl 
pour  prévenir  les  convulaions  qui  pourraient  arriver  par 
oe  défaut.  Les  règles  du  traitement  sont  tout  à  fait  lec 
mêmes  que  celles  que  nous  avons  indiquées  plus  luuit, 
60  tenant  compte,  bien  entendu,  du  plus  oti  moins  de 
pléthore  sanguine  ou  de  l'cxcitalioa  nerveuse  que  «im- 
porte lu  constitution. 

Contre  les  convulsions  qu'on  pont  appeler  hiréàim- 
res ,  je  ne  vois  pas  d'autres  rc<^les  k  fournir  que  O0IIM 
qui  appartiennent  en  général  à  la  consliluliutu  Dtni 
l'accès,  ce  sera  lii  qu'on  trouvera  la  mesure  des  mvjrfloi 
àemplover;  avant  l'accès  et  comme  prophylactt^ue, 
ce  sera  là  encore  qu'il  faudra  puiser.  Il  s'ugil ,  en  loiu 
cas,  d'approprier  à  l'enfant,  au  cas  présent,  learèglii 
les  plus  sages  de  la  thérapeutique  et  de  Th^^gièue.  C'«l 
ii  la  saaacilé  du  médecin  do  pourvoira  tout  cela,  suinol 
les  coiislitutiùns,  les  temps,  lus  lieux,  la  condîtioo  so- 
ciale, les  occasions,  etc. 

Les  règles  de  prophylactique  sont  plus  Gxcs  <»  M 
qui  r^ardc  la  nouniUtre  des  cnfanls  cl  parliculiàw- 
ment  la  lactation.  Que  ce  soit  le  lait  de  la  mère,  oa  k 
lait  d'une  nourrice,  on  voit  à  chaque  instant  dcseolnti 
prisde  convulsions,  parce  qu'ils  tellent  uue  femme  ip» 
s'est  livrccÂ  lacolore.  Je  viens  d'avoir  sous  les  yeui  ud 
jeune  enfant,  d'ailleurs  d'une  très-belle  santé,  doat  U 
nourrice  était  fort  emportée.  Chaque  l'ois  qu'elle  f 
laÎMÙt  aller  à  sa  colère,  l'enfant  était  pris  de  cuonl- 


ùon3.  Il  n'en  a  été  délivré  que  quand  on  a  suivi  le  con- 
seil que  jo  donnais  de  changer  U  nourrice.  J'vo  dirai 
autant  des  nourrices  tourmeotées    pnr  des  aftcctions 
nerveuses»  liystérie,  névralgie,  épilepsie;  de  celles  qui 
font  des  excès  de  boissouS)  qui  prennent  des  aliments 
ou  trop  ^piccs  ou  trop  acides,  ou  en  trop  grande  quan- 
tité, qui  se  livreat  vivement  aux  plaisirs  de  l'amour. 
J'ai  vu  de  tous  ces  exemples,  et  je  dois  à  Ja  vérité  de 
dire,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  que  je  ne  connais 
rien  de  plus  fâcheux  qu'une  nourrice  entachée  de  l'un 
de  ces  dcrauts.L'allaîtemenl  artiOciel,  avec  un  biberon 
bien  entendu,  peut  avoir  d'autres  inconvénients  sous 
le  rapport  d'une  bonne  digestion;  maie,  en  ce  qui  re- 
garde les  convulsions,  il  préseiile   incootealabtcment 
moins  de  dangers,  et  me  semble  à  ce  point  de  vue  pré- 
férable dans  tous  les  cas  où  des  convulsions  sont  à 
craindre.  Il  s'agit  seulement  de  bien  diriger  et  la  tem- 
pérature, et  le  choix,  et  le  moment  d'administration  de 
TaUment  qui  doit  £trc  donné,  suivant  la  force,  l'appé- 
tit,   le  développement  et  l'âge  du  sujet,  afin   que  la 
sécurité  contre  les  convulsions  ne  soit  pas  gagnée  aux 
dépens  de  la  bonne  digestion. 

Enfin,  la  circonstance  sur  laquelle  nous  avons  insisté 
en  dernier  lieu,  rclativemeut  aux  convulsions  des  en- 
fanta, c'est  lu  tieniUioti.  ThtTapeuliqutiment  parlant, 
DOUB  devons  nous  contenter  de  faire  remarquer  ici  que 
les  enfants  ont  besoin,  pendant  cette  période,  d'un  usage 
bien  ordonné  do  tous  les  movens  proprce  à  leur  calmer 
le  système  niirveux,  à  prévenir  la  plélliore  cérébrale,  et 
cnfia  à  combattre  ces  deux  systèmes  morbides,  quand, 
établis,  ils  ont  fini  par  produire  le  mauvais  effet  dont 
nous  nous  occupons.  Au  moment  des  convulsions, 
quelques  applications  de  sangsues  derrière  les  oreilles, 
l'usttgc  intérieur  de  quelques  décigriunmes  do  ealomel 
lavé,  quelques  révulsions  par  des  vésicaloires  sur  les 
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cxlrémilés  inférieures,  par  des  cataplasmes  légèrement 
sinapis^;  des  bains  lièdcs  prolongés  pendant  une, 
deux,  irois  heures;  tels  sont  les  moyens  les  plus  usitOs 
el  les  plus  sages.  Quand  les  doutdurs  paraissent  Tivea, 
un  peu  de  décoction  de  iCle  de  pavot,  un  peu  de  sirop 
d'opium,  ou  quelques  gouttes  de  laudanum  étendues 
dans  plusieurs  petits  lavements  udininisitréti  jusqu'à 
tendance  au  sommeil;  abstinence  de  tout  aliment, 
boisson  d'eau  peu  sucrée  à  laquelle  on  aura  ajouté 
quelques  gouttes  d'eau  de  fleurd'oranger  ,  tels  sontles 
moyens  les  plus  simples  et  les  meilleurs  pour  soulager 
pendaut  l'accès.  On  voit  qu'ils  ne  difTcrout  pas  de  ceux 
que  nous  avons  indiqués  en  général  au  coniniencemcnt 
de  ce  chapitre.  C'est  qu'en  effet,  au  point  de  vue  général, 
les  enfants  tourmentés  par  la  dentition  dltH^rent  peu  do 

-ceux que  celtefonction  ne  rend  pas  malades. 

Mais  il  y  a  aussi  quelque  chose  à  dire  au  point  de  vat 
particulier.  Si  l'on  s'en  rapportait  aux  discours  des  com- 
mères et  de  quelqucrs  médecins  qui  ne  valent gui^r«  pfu^ 
i!  suffirait,  pour  obtenir  une  guérison  imniédiJltf.  de 
fendre  la  gencive,  et  de  donner  ainsi  jour  à  la  dent  qui 
ne  peut  pas  sortir  et  cause  tout  le  mal.  Il  y  a  dans  cette 

'prétention  du  vrai  et  du  faux,  qu'il  estsago  de  jugorot 
d'appliquer.  Les  enfants  en  qui  ne  fait  la  dentition,  soDt 
jetés  par  cela  même  dans  un  trouble  nerveux  géoéni 
non  douteux;  en  outre,  ils  ?ont,  par  cela  inAmeauMi, 
sujets  à  une  sorte  de  congestion  sanguine  vers  U  Itte. 
L'incision  de  la  gencive  ne  peut  pas  remédier  à  cet  dcuï 
choses;  voiU  le  faux.  Mais  ce  qui  est  vrai  ausaî,  c'en 
que,  dans  certain  nombre  de  cas,  quand  les  denli  W- 
tent  des  alvéoles,  tes  gencives  sont  rouges,  gonflfM, 
douloureuses;  c'est  que  celle  douleur  peut  aller  ju«p>'i 
provoquer  des  convulsions;  c'est  que  faire  cesser  celle 
douleur,  c'cstrendreà  l'enfant  lecalme  qui  lui  minquiii. 
et  lui  donner  immédiatement  le  meilleur  des  Holagc- 
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nients  dool  il  avait  besoin.  De  là  on  p«ut  tirer  facile- 
ment fia  H^te  de  conduite.  Si  la  dentition  n'est  pas  en- 
core avancée  àco  point,  voire  opôralion  d'cbI  qu'une 
douleur  de  plus;  elle  n'écartera  pas  les  parois  do  l'al- 
véole, elle  ne  fera  passorlir  la  dent  en  germe;  tout  au 
pluB  diminuera-t-elle  un  peu  la  douleur  locale  par  la 
petite  évacuation  sanguine  locale  qu'elle  diHeruinera. 
Au  contraire,  l'incision  sera  éminemment  utile,  quand 
la  dent,  arrivée  hors  de  l'alvéole,  poussera,  pressera, 
déchirera  par  distension  ta  gencive  ;  quand  celte  gen- 
cive, enflammée,  tendue,  douloureuse,  ferait  sans  vous 
un  obstacle  trop  lonf^  et  iroprésislantàrissue  naturelle 
du  corps  en  évolution.  ' 

Ce  ti!rme  excepté,  les  convulsions  de  la  dentition 
doivent  rentrer  dans  le  droit  commun,  ei  les  règles 
générales  leur  deviennent  seules  applicables. 

Convulsions  DES  iDGLTES.— Les  convulsions  sont  beau- 
coup moins  communes  et  beaucoup  moins  {graves  chez 
les  adultes.  En  mettant  de  coté  toutes  celles  qui  dépen- 
dent de  maladies  spéciales,  comme  l'épilepsie,  riiystérie, 
la  cboréc,  le  tétanos,  etc.,  on  n'en  trouve  presque  plus 
pour  l'âpc  mûr,  cl  surtout  on  n'en  rencontre  presque  plus 
de  graves.  Fresque  toujours  celle»  qu'on  observe  tien- 
nent par  quelque  chose  aux  maladies  que  nous  venons 
de  rappeler  en  commençant,  et  il  est  peu  de  cas  dans  les- 
quels la  distinction  qu'on  en  fait  ne  laisse  quelque  doute. 
Néanmoins  je  crois  juste  et  sage  de  reconnaître  que  ta 
confusion  des  convulsions  de  toutes  ces  espèces,  avec  les 
convulsions  simples  des  adultes,  ne  doit  pas  toujours  se 
maintenir;  et  sous  beaucoup  de  rapports  il  est  souvent 
utilû  de  les  distinguer.  Nous  allons  tâcher  d'en  donner 
des  moyens  suffisants. 

DiA(:»osTic  —  On  sujet  adulte  est  relativement  dans 
un  bon  état  de  santé ,  et  il  se  trouve  tout  à  coup  pris  de 
véritables  convuUioos,  de  la  face>  du  teonCj  dea  mem- 
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broR  ou  dos  yeux.  Ces  parties  sonl  livrées  malgré  la  vo- 
lonté, en  dehors  (le  toute  pariicipntiondelaconscie&ce, 
à  des  mouvements  désonlonnés;  c««  niouvemenls  n'ont 
ni  les  développements  réguliers,  ni  la  marche,  ni  la 
forme  de  tous  ceux  que  nous  avons  décriltt  jusqu'à  pré- 
sent, dans  les  maladies  convulsivcs  dont  nous  avoca 
parlé;  ils  n'offrent  pas  non  plus  le  désordre  s|iécial  el 
continu  de  la  choréc  dont  nous  trailerons  tout  i  l'heure  ; 
iU  se  montrent  avec  one  violence  inégale,  avec  une 
série  singulière  d'cxacerbalions,  de  modifications,  de 
complications,  sans  prendre  les  carnclères  spéciaux  que 
nons  venons  de  rappeler.  Ce  sont  là  des  cunvulëions, 
même  chez  tes  adultes. 

Il  ne  faut  plus  qu'une  chose  pour  qu'elles  renlrent 
pleinement  dans  te  cadre  des  maladies  dont  noua  arou 
à  noua  occuper  ici,  c'est  qu'elles  ne  résultent  pas  d« 
quelque  lésion  matérielle  connue  des  centres  nerreQl< 
Or,  cela  se  reconnaît  à  deux  sortes  de  earaclt^res,  les 
uns  posilifa,  c'est-à-dire,  tout  l'ensemble  dcssi-mcsqui 
font  reconnaître  dans  sa  marche,  dans  ses  bizarreries, 
dans  ses  manifestations,  dans  sa  cau»e,  une  affectioB 
nerTcuse;  et  les  autre»  nt^atifs,  c'est-à-dire,  tenant  i 
l'absence  de  tout  signe  pathognomonique  d'une  des 
maladies,  dans  lesquelles  les  convulsions  ont  une  valeur 
diagnostique.  Les  premières  forcent  à  regarderl'atlectioii 
conimenerveuse  ton tsimpleriiciit;  l'examen  et  la  recher- 
che négative  des  autres  coiifirmenl  dans  l'opinion  que 
les  premiers  avaient  suggérée.  Aux  premiers,  s«  r&lla- 
che  tout  ce  qui  regarde  lamapche,  la  forme,  les  ïnter 
mptions,  lessuspensions,  tes  reprises  d^jsordonnpDsdM 
convulsions,  la  conservation  du  moins  partielle,  et, 
quelque  passagère  qu'elle  soit,  toujours  npprfetabta 
de  loutes  les  fonctions  motrices  et  cérébrales;  aux  se- 
conds, l'élimination  nette  de  tout  signe  ca racler isUqnt 
de  lésions  des  centres  nerveux  ou  de  leurs  enveloppa* 
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l'abeence  de  poison  capable  de  déieriaîner  de  sembla- 
bleti  effets. 

Akatomib  wTHOi-or.iot'B.  —  Avec  une  attention  suffi- 
sante pour  bien  recueillir  et  comparer  touK  ces  signes, 
il  noua  parait  difficile  des'y  tromper  pendant  la  vie;  les 
indices  cadavériques ,  quand  il  est  malheureusement 
possible  de  tes  recueillir ,  laissent  moins  de  lumières 
dans  l'esprit  de  l'obsen'aleur.  IncontcitlitblemcQt  dans 
certains  cas  grossiers,  pour  ainsi  dire,  le  doute,  t'hé- 
silation  sont  impossibles.  Dans  une  méningite,  dans 
une  apoplexie  séreuse,  dans  une  cért^-brilo  bien  dessi- 
nées, tes  convulsions  sont  expliquées  par  te  déitordre 
organique,  et  le  trouble  nerveux  a  dépendu  du  trouble 
matériel.  Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Quand  il 
y  a  eu  des  convulsions  de  forme  nerveuse,  et  que  sur 
le  cadavre  on  rencontre  seulement  un  peu  d'opacité 
des  séreuses  encéphalo-spinates,  un  peu  trop  d'humi- 
dité sur  ces  membram^s,  un  peu  trop  de  liquides  dans 
tes  cavités  cérébro-spinales,  excès  de  Diiido  céphalo- 
rachidien,  un  peu  d'injection  vasculaire  rougo  des 
vaisseaux  ou  de  la  substance  grise  de  l'axe  cérébro- 
spinal, faut-il  regarder  ces  désordres  matériels  comme 
ta  trace  de  la  cause  qui  agissait  pendant  la  vie?  faut-il 
y  voir  le  point  de  départ  des  symptômes?  Doit-on  au 
contraire  regarder  ces  troubles  matériels  comme  la 
conséquence  naturelle  obligée,  comme  le  produit  de 
la  gène  diverse  des  fonctions  cérébro-spinale,  respira- 
toire, circulatoire,  causée  par  l'état  de  convulsion? 
Les  lésions  aont-ellcs  alors  toulsim|»lcmcnt  le  produit  de 
la  convuleion  et  des  troubles  nerveux  qui  en  sont  ré- 
sultés ?  C'est  réternellc  question  de  la  poule  avant 
l'œuf,  ou  de  l'œuf  avant  la  poule. 

Dans  ce  doute  ,  inhérent  au  principe  de  toutes  choses 
que  noua  ne  connaissons  pas,  nous  ne  pouvons,  en 
bonne  logique,  que  nous  attacher  aux  faits,  et  en  tirer 
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br«s  ou  (les  ^^ux.  Ces  parlies  sont  livrées  malgré  la  vo- 
lonté, en  dehors  do  toulu  participation  de  laconscïttiee, 
à  de»  mouvements  désonlonni-s;  cee  mouvemonls  n'ont 
ni  les  tléveloppementti  i-<-gulicrs,  ni  la  marclic,  ni  là 
forme  de  tous  ceux  que  nuus  avons  décrit;!  Jusqu'à  pré* 
sent,  dans  les  maladies  convutsivps  dont  nous  avons 
parlé  ;  ils  u'olTreot  pas  non  plus  le  désordre  spécial  ol 
continu  de  la  chorée  dont  noua  traiterons  tout  à  l'Iieare; 
ils  se  montrent  avec  une  violence  inégale,  avec  une 
série  singulière  d'exacerbations,  de  modJQcalior»,  de 
compliejilions,  sane  prendre  les  caractères  i^péciaut  que 
nous  venons  de  rappeler.  Ce  aont  là  des  convubionst 
même  chez  les  adultes. 

Il  ne  faut  plus  qu'une  cliose  pour  qu'elles  rentrent 
pleinement  dans  le  cadre  des  maladies  dont  noos  avons 
à  nous  occuper  ici,  c'est  qu'elles  no  résultent  pas  de 
quelque  lésion  matérielle  connue  des  centres  nenreai. 
Or,  cela  se  reconnaît  à  deux  sortes  de  caractères,  Ici 
uns  positifs,  c'est-à-dire,  tout  l'ensemble  des  signes  qni 
font  reconnaître  dans  sa  marche,  dans  ses  bizarrerie», 
dans  ses  mauireatations,  dans  sa  cause,  une  aflèctien 
nerveuse;  et  les  autres  négatifs,  c'cst-ù-dire,  tenant  1 
l'abseucc  de  tout  signe  pathognoiiiunique  d'une  do 
maladies,  dans  lesquelles  les  convulsions  ont  unevaletir 
diagnostique.  Les  premières  forcent  à  regarderl'affertieD 
commenerveuse  tout  simplement;  l'examen  et  la  recher- 
che néjtative  des  autres  conGrment  dans  l'opinion  que 
les  premiers  avaient  sucrée.  Aux  premiers,  se  ralla* 
che  tout  ce  qui  regarde  la  marche,  la  forme,  les  ïnter 
ruptions,  lessuspensions,  les  reprises  déttordonnéeed» 
convulsions,  la  conservation  du  inoius  partielle,  et, 
quelque  passagère  qu'elle  soit,  toujoura  appréei&blt 
de  toutes  les  fonctions  motrices  et  cérébrales;  aux  J*- 
conds,  l'élimination  nette  de  tout  signe  caractéristiqBt 
de  lésions  dos  centres  nerveux  ou  de  leurs  euveloppefi 
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l'absence  de  poison  capable  do  déterminer  de  sembla- 
bles efffslB. 

AxATOMiB  pATHOtooioTB.—  Avflc  Une  attention  aulli- 
sante  pour  bien  recueillir  et  comparer  tous  ces  signes , 
il  nous  paraît  difTicile  de  s'y  tromper  pendant  la  vie;  les 
indices  cadavériqaes  ,  quand  il  est  malbcureusement 
possible  (le  les  recueillir ,  laissent  moins  de  lumières 
dans  l'esprit  de  l'ubserrateur.  Incontestablement  dans 
certains  cas  ^osslers,  pour  ainsi  dire,  le  doute ^  l'b^ 
sitation  sont  impossibles.  Dans  une  méningite,  dans 
une  apoplexie  séreuse,  dans  une  cérébrite  bien  dessi- 
nées, les  coniiiilsions  sont  expliquées  par  le  désordre 
organique,  et  le  trouble  nerveux  a  dépendu  du  trouble 
malériftl.  Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Quand  il 
y  a  eu  des  convulsions  de  forme  ncrvense,  et  que  sur 
le  cadavre  on  rencontre  seulement  un  peu  d'opacité 
des  séreuses  cneéphalo-spinales ,  un  peu  trop  d'bumi- 
dite  sur  ces  mcnibranc-s,  un  peu  trop  de  liquides  dans 
les  cavités  cérébro-spinales,  excès  de  fluide  céphalo- 
rachidien,  an  peu  d'injection  vasculaire  rouge  des 
Taisseaux  on  de  la  enbatance  grise  de  l'axe  cérébro- 
spinal, faut-il  regarder  ces  désordres  matériels  comme 
la  trace  de  la  cause  qui  agissait  pendant  la  vie?  faut^il 
y  Toir  le  point  de  départ  des  symptômes?  Doit-on  au 
contraire  regarder  ces  troubles  maléricts  comme  la 
conséquence  naturelle  obligée,  comme  tu  produit  de 
la  gène  diverse  des  fonctioDS  cérébro-spinale,  respira- 
toire, circulatoire,  causée  par  l'état  de  convulsion? 
Les  lésions  sont-elles  alors  tout  simplement  le  produilde 
la  convulsion  et  des  troubles  nerveux  qui  ca  sont  ré- 
sultés? C'est  l'étemelle  question  de  la  poule  avant 
l'ceuf,  ou  de  l'œuf  avant  la  poule. 

Dans  ce  doute  ,  inhérent  au  principe  do  toutes  chosea 
que  nous  no  conoaissons  pas,  nous  oe  pouvons,  en 
bonne  logique,  que  noua  attacher  aux  faits,  et  en  tirer 
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nos  inductions  do  la  tnaniiïre  la  plus  raisonnable.  Quand 
une  mahidieacxistii,  capable  de  produire  des  désordres 
nerveux  {iraves,  qu'elle  a  suivi  wn  cours  régulièrement 
conau,  et  qu'à  la  suite,  les  conviilsiutiB  son.tveauea, 
nous  nous  trouvons  suRisammcnl  autorisés  à  regarder 
ce  symptôme  comme  une  conséquence  du  troubla  mir 
lériel  subi  par  les  centres  nerveux,  et  existant  encore 
dans  le  cadavre.  Quand,  au  contraire ,  les  convulsions 
auront  été  primitives ,  qu'elles  auront  eu  des  exacerba- 
lions  et  des  calmes  bien  dessinés,  et  sans  une  aorte  de 
suite  matérielle,  quand  elles  n'auront  pas  été  compli- 
quées de  s^mptAmes  propres  à  quelque  maladie  encé- 
pbalo-spinule  ou  méningée,  ou  à  quelque  empoisonne^ 
monl ,  quand  les  désordres  ne  seront  d'ailleurs  que  ceux 
que  comporte  une  simple  exagération  de  la  fonction 
normale  du  cerveau  et  de  ses  membranes,  il  me  parait 
raisonnable  do  considérer  le  trouble  matériel  comme  m 
[>rodHit  du  désordre  fonctionnel.  Je  ne  me  reprocbertil 
Jamais ,  en  cas  pareil,  d'avoir  gouverné  te  traitemul 
d'après  celle  opinion. 

Quelqucsdésordrcs,  comme  un  peu  plus  d'abondanoe 
des  fluides  sécrétés  eu  dedans  ou  en  dehors  des  ménin- 
ges, un  peu  de  rougeur  dans  ces  parties,  un  peu  plus 
d'opacité,  un  peu  de  sérosité  concrétée  ou  du  moioi 
disposée  à  se  prendre  en  gelée,  UD  peu  de  rougeur  de 
la  substance  cérébrale  superficielle  no  me  partisHiiI 
pas  une  raison  pour  ne  pas  regarder  comme  norvesssa 
les  convulsions  des  adultes  en  qui  ces  désordres  se  no- 
(-■ontroraient ,  avec  celte  condition  qu'une  grosse  oi- 
ladte  matérielle  ne  m'obligerait  pas  à  me  rendre  compte 
autrement  de  ee  qui  serait  arrivé. 

Ces  points  établis,  je  me  crois  en  droit  [l'expoMr  U 
maladie  comme  je  la  comprends. 

Causrs.  — Parmi  tes  causes  les  plus  communes  des 
ronvulsions  cbez  les  adultes,  nous  devons  mcDlionoer 
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(l'abord  les  affections  morales.  Pour  pou  qu'un  sujet  aoil 
nerveux,  irriUble,  impre&8ionDal)le,  il  euRîl  qu'uue 
cause  morale  se  fas«c  brusquement  aenllr  pour  que  les 
convulsions  se  montrent.  Chagrin,  joie,  surprise  bonne 
ou  mauvaise,  peur,  colère,  toute  émotion  brusque,  suOil 
pour  déterminer  l'apparition  du  mal,  dont  nous  nou» 
occupons.  Tout  ébranlementinattendu  du  système  ner- 
veux peut  produire  les  mêmes  effets.  C'est  ainsi  presque 
toujours,  que  dans  cea  conditions  les  convulsions  écla- 
tent. Mais,  au  point  de  vue  de  l'étiologie,  nous  pouvons 
encore  prendre  la  chose  de  plus  loin ,  et  examiner  les 
causes  morales  non  plus  seulement  comme  causes  dé- 
terminantes, ce  qui  leur  est  fort  ordiuairo,  mais  aussi 
comme  causes  prédisposantes. 

Les  afTeclions  morales  vives  et  prolongées  Jettent  peu 
&  peu  le  sujet  dans  un  état  nerveux  plus  ou  moins 
prononcé,  et  alors  il  suffit  d'une  surprise  proportionnée 
à  la  prédisposition  pour  décider  rinv:ision  de  la  mala- 
die. L'histoire  des  rapports  du  moral  et  du  physique  de 
l'homme  est  pleine  de  faits  et  d'observations  de  ce 
genre  ;  jo  n'en  rapporterai  pas  de  cas  particulier  ;  il 
n'est  pas  do  médecin  qui  n'en  connaisse,  et  n'en  puisse 
citer  des  exemples.  M'y  étendre  davantage,  ce  serait 
tomber  dans  des  redites  sur  tout  ce  que  nous  avons 
exposé  à  propos  de  l'état  nerveux ,  el  de  toutes  les  affec- 
tions douloureuses  ou  convulsives  qui  y  louchent,  au 
moins  par  la  communauté  de  causes. 

Pour  les  causes  physiques,  ce  serait  encore  la  même 
chose.  Là  se  trouvent,  comme  causes  prédisposantes, 
toutes  les  actions  matérielles  qui  rendent  nerveux; 
comme  causes  délenniuantcs,  toutes  celles  qui  tour- 
mentent le  système  nerveux  dans  un  état  donné.  Ici 
des  excitants  csiérieurfi  ayant  agi  trop  longtemps;  là 
des  excitations  intérieures,  des  corps  étrangers  de  di- 
verses natures  introduits  dans  les  organes  nerveux  au 
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moyoD  de  la  circulation,  de  véritaliles  iotoxicalions 
aigUL-ft  ou  chroniques,  telles  sont  tes  causes  physiques 
des  convulsions  chez  les  adultes.  De  l'un  ou  de  l'aulra 
ordre,  elles  résultent  toujours,  comme  od  le  voit,  d'une 
vive  émotion  du  syslvnie  nerveux,  proportionnée  à  la 
sensibilité  propre  du  sujet,  et  en  même  temps  d'uoe 
certaine  prédisposition  à  la  longue  préparée  pour  noe 
afTeclioa  ocrveuEe  quelcoorjue.  I^s  convulsions  ne  M 
décident  eu  général  que  quand  l'attaque  du  système  Der> 
veux  est  arrivée  à  briser  l'équilibre  possible  chez  le  sujet. 

Mauciir.  —  Une  fois  que  la  cause  a  produit  son  effet, 
les  convulsions  se  déclarent.  Elles  prennent  brusque- 
meut  leur  plus  grande  intensité,  soit  qu'elles  s'empa- 
rent de  loule  la  personne,  soit  qu'elles  se  limitent  à 
quelques  membres.  Tantôt  elles  tiennent  le  corps  on 
les  membres  dans  une  position  fixe  et  rigide,  ot  taatU 
elles  les  agitent  dans  tous  les  sens  avec  la  plus  gnodo 
rapidité-.  Ici,  elles  simulent  un  îusUnt  le  tt^lani»  os 
l'épilepsie  ;  là,  elles  prennent  tout  à  fait  une  fome 
hystérique.  TantAt,  elles  restent  les  mêmes  sur  le  sojet 
pendant  toute  l'attaque  eonvulsive,  et  tantfkt  elleschan* 
gent  plusieurs  fois  et  de  forme  et  de  siège.  L'accès  dnn 
quelquefois  a  peine  quelques  minutes;  d'autres  fois, 
il  se  prolonge  pendant  des  heures,  des  jouroéesi  avec 
des  intervalles  de  repos  et  d'agitation,  d'une  inteosité 
et  d'une  durée  trùs-variées  ;  puis  les  convulsions  diaii- 
Quent  d'intensité,  s'éloignent  et  Unissent  par  diiiplr 
raftre,  en  laissant  dans  tout  te  corps  un  sentiment  de 
brisement  et  de  fatigue  insolites. 

Prokostic.  —  Cette  affection  n'est  jamais  grave- 
On  n'en  meurt  pas;  il  faut  seulement  que  le  inédebo 
prenne  la  précaution  de  prévenir  le  retour  possible  d« 
mi^inc  mal  pour  des  causes  analogues,  et  en  raison  de» 
airinîtéa  qu'il  peut  avoir  avec  les  autres  maladies  im^ 
veuses. 
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TsAmiiEsT.  —  Ce  que  nous  avons  dit  en  parlant  des 
causes  comporte  en  soi  les  principales  indications 
tbcrapeuliquM.  Il  importo  d'aller  au-devant  de  la  pré- 
disposition, eu  employant  loue  le»  moyens  dont  nous 
avons  donné  lu  dûtail,  quand  nous  avons  parlé  de  l'état 
nerveux.  Je  n'ai  rien  ây  ajouter  ici. 

Quant  à  la  tbérapeulique  de  l'accès  proprement  dit^ 
elles«  borne  à  Taire  agir  sur  le  système  nerveux  tous 
les  moyens  calmants  possibles.  KtoufTer  la  douleur^ 
quand  il  y  on  a;  engourdir  la  sensibililti  par  de  très- 
lé^c-rs  calmantji,  et  par  Xnn  moyens  dits  antispasmodi- 
qufs;  éviter  tous  les  excitants  des  sens,  voilà  ce  qu"il 
y  a  de  plus  urgent  Â  faire.  En  même  temps,  on  empÊche 
le  malade  de  se  faire  mal  en  tombant  ou  en  gesticulant; 
on  veille  à  ce  qu'il  ne  se  décide  pas  une  trop  vive  con- 
gcBtiou  vers  le  cervean. 

Quand  l'accès  est  passé,  on  insiste  sur  le  repos,  sur 
un  usage  bien  gradué  des  antispasmodiques,  des  cal- 
mants et  des  forlifianls,  et  on  tâche  de  remplir  an 
mieux  les  indications  générales  qui  résultent  dus  causes 
connues,  de  l'élut  général  du  sujet,  des  compIicalioDS 
que  la  nouvelle  afftcliou  intervenue  pourrait  avoir  ame- 
nées dans  les  fonctions. 


CHAPITRE  III. 
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DfipiitiTio:*.  — >  Il  cet  impossible  de  ne  pas  écrire  au- 
[ffès  do  l'histoire  des  convulsiunscelle  des  contractures 
ou  des  rétractions  musculaires.  Je  veux  désigner  par  là 
une  sorte  de  convulsion  chronique,  dan»  laquelle  le 
muscle,  progressivemeat  rétracté,  ûoit  par  conserver 
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avec  un  raccourcissement  souvent  notable,  une  rigi- 
dité, une  dureté,  une  sorte  de  gonflemeDl ,  tout  à  fait 
comparables  aux  phénomènes  qui  se  présentent  daos 
ses  contractions  régulières  un  peu  forcées.  Celte  dispo- 
sition n'est  pas  rare,  surtout  quand  Us  malades  sont 
affectés  d'une  inlliimmation  du  cerveau.  Elle  est  moins 
cunnnuiiti  par  te  fait  seul  du  système  nervcui,  excepté 
dans  les  uccaeions  où  ce  système  a  subi  lui-même  l'ia- 
fluence  d'une  maladie  rhumatismale  particulière,  ou 
bien  quand  il  ya  eu,  volontairement  ou  non,  immobilité 
prolongée  d'une  partie  dans  unc[>osition  vicieuse. 

Je  crois  avoir  observé  des  contractures  de  toutes  tes 
espèces,  et  d'après  ce  que  )'ai  vu,  il  me  semble  utile  de 
les  distinguer  en  deux  classes,  celles  qu'on  peut  ap^- 
1er  i/riiéraies,  et  celles  auxquelles  on  doit  appliquer 
plutôt  la  dénomination  de  partielles. 

CoxiRACTURRs  «i^.K^RAi.ES.  —  Comnie  écban  lilloo  de  li 
première  espèce,  et  abstraction  faite  de  l'opinion  théo- 
rique qu'on  peut  concevoir  sur  la  cause,  je  citerai  h 
fait  suivant,  observé  dans  mon  service  de  Beaajoo, 
recueilli  par  M.  le  docteur  Aran  et  publié  dans  rUmm 
màlicale'. 

OBSEitvATmx.  — An  n'  80  de  la  salle  Sainte-Claire,  est 
couchée,  depuis  le  7  mars  1847,  depuis  30  mois  pv 
conséquent,  une  femme  de  trcnle-cinq  ans,  cuisinière. 
Cette  femme,  qui  est  malade  depuis  un  si  lonjj  temps,!» 
parait  pas  avoir  beaucoup  soufTert  dans  sa  coustilultoo 
générale;  elle  est  forte,  robuste;  la  face  a  de  l'einboii- 
point  et  présente  la  coloration  de  la  santé,  une  colora- 
tion même  assez  vive,  qui  dénote  chez  elle  les  caractè- 
res du  tempérament  sanguin.  Réglée  pour  la  promièrt 
fois  k  l'âge  de  treize  ans,  elle  a  cessé  de  l'être  immédia- 
tement jusqu'à  l'âge  de  vingt  et  un  ans,  et,  dang  cet  ia- 
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terralle,  elle  a  été  sujette  à  des  aitaqaes  (l'hystérie  très- 
violentes,  qui  ont  disparu  compl*^lement  à  partir  do 
motnonl  o<i  la  menstruation  s'est  ûtablic  d'une  manicre 
régulière. 

Cette  femme,  liahitucUemcot  très-bien  portante,  n'a- 
vait jamais  ou  d'afTcctiun  rliumatismato  ou  goutteuse, 
lorsque,  il  y  a  32  ou  33  mois,  elle  ûl  une  chute  d'une 
assez  grande  hauteur.  Elle  était  monK^e  sur  un  banc  placé 
sur  une  table  ;  )c  banc  so  renversa  sous  ses  pieds,  et 
elle  tomba  par  terre  eur  le  côté  gauche  du  corps.  La 
chute  fut  assez  violente  pour  lui  faire  perdre  connais- 
sance pendant  une  demi-heure.  Celle  chute  ne  fut  pas 
précédée  d'éblouissements  ni  de  tournoiement  de  této; 
la  malade  avait  toute  sa  connaissance,  quand  elle 
tomba,  et  ce  Tut  la  violence  de  cette  chute  qui  occa- 
sionna la  perte  des  sens.  On  lui  fit  une  saignée  da 
bras;  on  lui  appliqua  à  plusieurs  reprises  des  sançsuea 
sur  le  côté  gauche  de  l'abdomen,  au-dessous  des  faus- 
ses c6tes.  La  douleur  locale  fut  soulagée;  mais  la  ma- 
lade ne  se  rétablit  pas  complélouient,  et,  quinze  jours 
apr^s,  sans  céphalgie,  sans  bourdonnements  d'orcillce, 
sans  alTaibliESemenl  dans  rintelligencc,  dans  la  sensi- 
bilité générale  ou  sensoriale ,  elle  s'aperçut  qu'elle 
avait  de  la  faiblesse  dans  le  membre  supérieur  gauche. 
Appelée  chaque  jour  à  babiller  sa  maîtresse,  elle  ne 
pouvait  qu'avec  peine  se  servir  de  son  bras  pour  atta- 
cher les  robes. 

Les  choses  en  restèrent  ]ît  pendant  quelques  jours, 
lorsqu'un  nouveau  symptôme  vint  s'ajouter  au  précé- 
dent. Lorsqu'elle  marchait,  de  temps  en  temps  le  pied 
gaucho  se  rétractait  en  dedans,  c'est-à-dire,  que  la  face 
plantaire  du  pied  gauche  élail  tournée  vers  la  jambe  du 
côté  opposé,  et  que  la  malade  marchait  sur  le  bord  ex- 
terne du  pied.  Pour  remettre  son  pied  dans  la  position 
normale,  la  malade  le  saisissait  avec  la  main  et  le  re- 
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dressait  sans  Irop  d'efforis.  Ce  syinplômc  ne  se  repi 
duisail  que  de  temps  ea  leiiips,  de  sorliï  que  la  ma- 
lade put  conlinuer  encore,  bien  qu'avec  dilficulté,  hmi 
ouvrage  pendant  deux  mois.  i 

A  cette  époque,  la  faiblcBsc  avait  fait  tant  de  progrès 
dans  les  niciubrcti  supérieur  et  inférieur  gaucbe,  que  U 
malade  dut  interrompre  son  travail  et  entrer  à  rhâpital. 
Avaîl^clle  eu  jusqu'à  ce  moment  des  douleurs  dans  les 
arliculationB  {grandes  et  petites?  c'est  ce  qu'il  nous  a 
été  difUcile  de  savoir.  Toujours  est-il  que,  à  partir  de 
son  entrée  à  l'bûpital»  on  vit  se  dérouler  une  série  de 
nouveaux  phénomènes.  D'abord,  le  membru  supérieur 
gauche  commença  à  entrer  dans  un  état  de  tlexioo  vio- 
lente. Lo  bras  était  fortement  appliqué  contre  leoorps, 
l'avant-bras  dans  la  Ocxion  forcée,  la  main  fermée,  \e6 
doigts  (lécbii;  et  rorteiiicnt  rétractés,  le  pouce  dans  l'ad* 
duction  forcée.  Combien  durèrent  ces  cootractunu  di 
bras  isolément?  c'est  ce  qu'il  est  bien  difficile  de  prki' 
ser.  Bientôt  le  membre  inférieur  gauche,  le  bras  droit 
et  le  membre  inférieur  correspondant  devinrent  lesi^R 
de  contractures  analogues.  La  malade  avait  les  bras 
fortement  rapprochés  du  corps,  et  l'on  ne  pouvait  lei 
écarter  aaiiB  occasionner  des  douleurs  intolérables;  les 
avant-bras  étaient  fléebia  et  fortement  appliqués  sorU 
poitrine;  les  mains  fermées  et  appliquées  avec  force  tw 
le  sternum.  I.«s  membres  inférieurs  étaient  dans  It 
llexion,  les  genoux  tellement  rapprochés  par  la  «a- 
lente  contraction  des  adducteurs,  que  pour  éviter  la 
gangrène,  il  fallut  placer  entre  eux  un  coussin  dealio^ 
à  les  séparer.  En  même  temps,  h  des  intervalles  varia- 
bles, il  survenait  des  douleurs  avec  gonflement  dm 
les  articulations  grosses  et  petites.  Les  genoux  des  deox 
côtés,  les  poignets,  les  coudes,  les  petites  articulatiau 
de  la  main,  celles  du  gros  orteil  aux  deux  pieds  se  la* 
méfiaient,    devenaient  douloureuses.    Lo   gouflemeai 
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aarchait  d'uDc  manièri]  assez  leate,  comme  cbrooiquo; 
It,  dans  ua«  circouetuncCi  t'iunummatioD  de  l'articu- 
laliou  du  ^ro8  orteil  se  commuuîqua  ù  la  matrice  de 
l'ongle,  de  sorte  que  l'oagle  se  détactia  après  la  sup- 
punlion  de  sa  matricv.  La  maladu,  qui  ût:iit  habituel- 
lemeot&aas  ûèvre,  élail  girise  de  ts^mptùmcs  ft-brilcs  et 
de  traoapiratioas  abondautcs  peodant  Is  duruû  de  ces 
accidents. 

Ces  divers  accidents  furent  combattus  de  diverses 
manières  par  des  bains  de  vapeur,  des  bains  lièdes,  des 
antispasmodiques,  des  pilules  de  Lariigue;  mais  de 
tous  les  moyens,  le  seul  qui  parut  avoir  do  l'avantage, 
celui  que  la  malade  support»  le  mieux,  ce  fut  le  sulfate 
do  quinine  à  haute  dose.  Malbeureusement  telle  éta^t, 
et  telle  est  encore  sa  susceptibilité,  que  l'on  no  peut 
pas  dépasser  un  gramme  on  un  gramme  et  dmui  de  sut- 
fale  sans  occusionDcr  des  clourdissements,  des  éblouis- 
aements  et  surtout  sans  produire  le  curieux  pbénomioe 
de  congestionner  l'utérus.  Dès  que  Too  continue  Je 
sulfate  de  quinine,  les  posauleurs  de  reins  se  montrent, 
et  les  règles  avancent  de  quinze,  vingt  jours,  en  mOme 
tomps  que  l'évacuation  menstruelle  devieot  telle- 
ment abondante,  qu'il  faut  la  suspendre  par  la  seigle 
ergoté. 

Ia  point  vraiment  capital  do  l'histoire  de  cette 
malade,  celui  qu'il  importait  de  vériHer,  c'était  l'ca- 
cbainement  des  accidents,  à  savoir  si  les  contractures 
ont  précédé  ou  suivi  les  douleurs  articulaires.  Tout 
nous  fait  croire  qu'elles  ont  été  consécutives;  mais  le 
fuit  vraiment  curieux,  c'est  qu'au  miliva  de  ces  désor- 
dres de  la  contractilité  musculaire  des  mumbres,  la 
contractililé  dvjt  autres  parties  du  corps  ne  s  est  nulle- 
ment ollérée.  A  peine  si  elle  a  eu  un  peu  de  raideur 
dans  les  reins,  raideur  assez  facile  à  expliquer  par  le 
séjour  au  lit.  l'as  do  raideur  dans  le  cou,  pas  de  trou- 
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ble  dans  les  mouvements  de  la  langue  ni  de  la  parole; 
pas  d'altération  dans  lea  raouvcmciile  des  muscles  de 
la  face,  pas  de  gêne  dans  le;*  niuuvemcntâ  des  muscles 
,  respirateurs  1  pas  de  troubles  dans  les  fonctioiu  ari* 
oaire  et  alvine.  L'appétit  est  bon,  les  digestions  se  font 
bien,  la  malade  a  toute  sa  sensibilité,  son  înlclligence, 
sa  mémoire;  et  nV-laient  le«  contractures  qui  peraisteol 
et  les  douleurs  qui  reviennent  de  temps  en  temps,  o'é* 
tait  aussi  l'imirohilité  presque  absolue  à  laquelle  elle 
«et  condamnée,  cette  malade  se  trouverait  dans  un  étAt 

'  assez  supportable. 

Depuis  deux  mois,  cependant,  il  s'est  produit  àaos 
8on  étal  une  amélioration  notable.  Les  muscJes  des 
membres  inférieurs  ont  pu  ôlre  étendus,  et  bien  qu'il 
y  ait  encore  rétraction  des  adducteurs ,  la  roaUde 
peut  Être  levée  et  assise  près  de  son  lit;  elle  peutauui 
se  tenir  sur  ses  jambes,  mais  elle  ne  pourrait  pas  mu^ 
cher.  Ll-  membre  supérieur  gauche  est  le  seul  qui  soit 
dans  la  rétraction  forcée  ;  le  bras  reste  appliqué  eontrele 
corps;  l'avant-bras  Oéchi,  la  main  forlemenl  plf*e.  Si 
Ton  veut  écarter  brusquement  le  membre  du  corpt.  il 
y  a  des  douleurs  très-vives  et  on  n'y  réussit  i>aa  ;  nuûs  n 
on  l'écarté  dourement,  les  muscles  cèdent  ;  ilen  ntit 
infime  pour  porter  l'avant-bras  dans  l'extension  et  Im 

~  doigts  dans  la  même  situation.  Avec  douceur,  on  pro- 
duit très>aiâément  cette  extension;  mais  aussitdlqa'aa 
abandonne  le  membre  à  lui-même,  la  rétraction  reptrail 
et  le  membre  reprend  sa  position  habiluelle.  Le  nett' 

'  bre  supérieur  droit  est  beaucoup  plus  libre;  la oudaik 

'  lui  imprime  des  mouvements  volontaires;  elle  lefléchU. 
l'étend;  mais  les  doigts  sont  encore  forlemenl  rélncA- 
Du  reste,  cette  liberté  des  mouvements  n'est  pM  I* 
même  tous  les  jours;  elle  est  plus  grande  par  les  le»p« 
secs  et  chauds  que  par  les  temps  froids  et  humidei.  Ad 
braa  gauche,  la  malade  ne  peut  imprimer  qa'uo  nioo* 
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smenl,  c'est  l'élévation  en  masse.  Co  mouveraent  est, 
lu  reste,  plus  étendu  au  bras  droit. 

Lorsque  nous  avons  examiné  c«^lle  malade,  ces  jours 
leroicrs,  les  arliculalions  étaient  tout  à  fait  indolores; 
"  mais  plusieurs  d'entre  elles,  et  surtout  les  petites  arti- 
culations des  doigt«  et  des  orteils  présentaient  un  gon- 
flement sans  douleur  et  une  déformation  qui  vient  coo- 
Brmer  l'exaciitude  des  reoseignemenls  donnés, par  la 
malade.  Indépendamment  de  ces  douleurs  articulaires 
qui  reviennent  de  temps  en  temps,  il  y  en  a  de  conti- 
nues dans  \ea  muscles,  plus  fortes  la  nuit  que  le  jour, 
par  les  iem{i3  humides  que  par  les  temps  seca,  [»ar 
les  temps  d'orage  que  par  les  temps  sereins.  Ces  gran- 
des douleurs,  nous  les  avons  vu  combattre  avec  grand 
avantage  par  le  sulfate  de  quinine  à  ladose  de  1  gramme, 
et  nous  avons  été  témoin  cbcz  clic  de  ce  curieux  ph6- 
Bomène  de  congestion  utérine  et  cérébrale.  Il  a  été  im- 
possible de  continuer  le  sulfate  de  quinine  plus  de  deux 
jours,  tant  cette  malade  éprouvait  d'agitation,  de  bour- 
donnements d'oreille  et  de  céplialalgie.  Mais  l'effet  caU 
aiantaété  non  douteux;  et  la  malade  a  l'habitude  de  de- 
mander le  sulfate  de  quinine  toutes  les  fois  qu'elle 
souffre  trop  de  ses  douleurs.  » 

Cette  femme  présente  à  un  haut  degré  tous  les  traits 
principaux  de  la  contracture  musculaire  générale,  et  il 
ne  me  parait  pas  douteux  que  cette  maladie  doive  être 
rapportée  au  système  nerveux  locomoteur,  soit  qu'on 
admette  la  nature  hystérique,  soit  qu'on  se  range  à  l'o- 
pinion qui  y  verrait  une  nature  rbumalismale  ou  gout- 
teuse. 

D'ailleurs,  j'ai  rencontré  d'autres  exemples  de  con- 
tractures aussi  générales,  U  où  de  pareillci  questions 
de  nature  no  pouvaient  pas  être  posées-  Ainsi  j'ai  ob- 
servé des  rétractions  presque  pareilles  chez  une  jeune 
dame  nerveuse  dont  j'ai  déjà  parte  plusieurs  fois  à  pro- 
T.  u.  32 
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^pos  des  excès  alcooliques  qu'elle  faiBait  par  ordoanaoce 
de  médecin.  Chacun  »ail  que  des  phénomènes  aotlo- 
gues  ne  manquent  pas  après  des  empni^itrinemenU  ué- 
talliquee  de  diverses  natures,  quand  tea  malades  ont 
échappé  à  la  gravité  des  accidents  primitifs.  Tous  les  mé- 
decins ont  été  témoins  des  conlraclures  musculaires, 
qui  suivent  les  looçifi  accès  do  gouilu,  dand  lesquels  les 
articulations  ont  été  déformées  au  point  de  rendre  les 
mouvements  impossibles.  Tous  Ictt  chirurgiens  en  ool 
reniarquédaoftlescasoù  l'immobilité  rorcéed'uo  meoi* 
bre  avait  déterminé  de  fausses  auk^'loees. 

Dans  ces  occasions,  la  contracture  musculaire  ne 
semble  un  fait  nerveux  au  premier  chef,  el  je  crois  né- 
cessaire d'en  étudier  avec  soin  les  causes,  la  aalnie  et 
le  traitement. 

Cai'Sks.  —  En  t6le  de  toutes  ces  causes,  nous  deron 
placer  Vimmobitilé,  de  quelque  part  qu'elle  vienne.  Soit 
qu'elle  résulte  mécaniquement  des  appareils  dans  les- 
quels on  maintient  en  place  des  portions  plus  ou  moioi 
considérables  du  corps  humain ,  soit  qu'elle  soit  U  ooa- 
séqueuce  forcée  des  douleurs  que  le  mouvement  ne 
mauqucrait  pas  de  provoquer,  en  raison  de  gouUe 
on  de  rhumatismes  qui  auraient  envaliî  certaîiNB 
parties;  soit  enfin  qu'elle  soit  nécessitée  par  une  pa- 
ralysie, avec  ou  sans  altération  des  centres  nenrem, 
l'immobilité  est  à  chaque  instant  cause  de  coniraeture 
et  partant  de  rétractions  musculaires.  L'observation  le 
montre  tous  les  jours,  et  la  chose  s'explique  pan»  que 
les  fibres  musculaires  non  exercées  tendent  inccaHun- 
ment  à  se  rétracter  ;  parce  que  le  tissu  cellulaire  qot  hs 
contient  s'engorge  à  la  longue;  parce  que  l'influx  oer- 
Tcux,  utile  pour  le  mouvement,  se  perd  faute  d'habi- 
tude et  d'exercice.  La  aopi-ématie  des  fléchisseur»  sw 
les  extenseurs  décide  alors  de  la  forme  et  do  lu  positioi 
que  prennent  les  membres ,  et  qui  ressembleol  toujoun 
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et  partout  &  celles  do  la  femme  <]oDt  je  Tiens  de  citer 
t'obscnr'alioo. 

La  cause  qui  m'a  le  plus  frappé  après  celle-là  est  la 
surtaotilation  nerveuse.  Je  pourrais  citer  à  l'appui  de 
cette  remarque  les  contractures  par  irrognerie,  pir 
hystérie,  par  empoisonnement,  et  même  celles  qui  ré- 
sultent des  phlegmasies  cérébrales  bien  caraclériaécs. 

La  conslalalion  de  ces  causes  permet  do  remonter  jus- 
qu'à un  certain  point  à  la  connaissance  de  la  nature  de 
la  maladie;  clic  conduit  à  dtstiD<;uer  les  rt^traclions  mus- 
culaires générales,  dont  nous  nous  orcupoiiâ  ici ,  des 
goutteuses,  rhumatismales,  nerveuses,  mécaniques,  etc. 
Et  de  li  toutes  les  conséquences  dont  nous  avons  déjà 
si  souvent  parlé,  à  propos  d'autres  afiectioos ,  pour  le 
pronostic  et  pour  le  traitement. 

Pboxostic.  — Sous  ce  rapport,  on  doit  conclure  de 
tout  ce  que  nous  venons  de  dire  que  ces  maladies,  is- 
sues des  atloinles  la  plus  graves  des  diverses  natures 
d'affections  dont  noua  venons  de  parler,  comportent 
avec  elles  une  durée  fort  longue  et  souvent  une  incura- 
bitité  presque  absolue.  Ce  sont  des  affections  pleines  de 
douleurs  et  d'ennuis,  dont  la  guérison,  même  quand 
elle  arrive,  se  fait  longtemps  attendre,  et  dont  Tag^içra* 
vaUon  progressive  est  en  général  plus  probable.  Pour 
obtenir  des  conditions  meilleures,  il  faut  que  le  mal 
soit  pris  dès  le  début ,  ce  qui  n'est  pas  commun  ;  que  le 
malade  ait  une  résignation  et  une  raison  à  toute  /-preuve, 
ec  qui  est  aussi  fort  rare  ;  et  que  le  médecin  ne  se  dé- 
courage jamais,  et  prenne  bien  la  résolution  de  ne  pas 
laisser  échapperune  seule  occasion  d'agir  ulilcmeot,  ce 
qui  est  extrêmement  difiicile,  quand  la  maladie  est  si 
longue  et  souvent  si  désespérante. 

Traitembst.  — On  conçoit  que  le  traitement  a  besoin 
d'fitre  institué  avec  une  grande  sagesse,  et  en  même 
temps  avec  toute  l'énergie  possible.  Il  y  a  plus  de  deux 
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ans  que  je  traite  la  femme  dont  j'ai  rapporta  plus  batit 
l'histoire.  Je  lui  ai  fait  subir  avec  persévérance  toutes 
les  médications  qui  m'ont  paru  raisonnables ,  depuU 
l'arsenic,  les  pilules  de  Lartigue,  les  antispasmodiques 
de  toutes  les  sortes,  les  bains  sulfureux ,  alcalins,  sim- 
ples, pendant  une  ou  deux  heures,  et  même  pendant 
sept  ou  liuil  heures,  jusqu'aux  enveloppes  de  colon,  et 
aux  doses  rêpélées  de  sulfatt^  de  quinine,  suivant  la 
méthode  italienne.  Je  ne  me  suis  jamais  rebuté,  et  l'es- 
pèce do  suec6s  que  j'ai  quelquefois  obtenu  a  H6  une 
raison  ppur  ne  Jamais  désespérer  complètement,  ou 
mieux  encore  pour  la  soutenir  dans  l'espérance  d'one 
guérison  définitive  ou  du  moins  d'une  amélioration  qai 
loi  rendra  bientôt  la  vie  supportable. 

Je  no  peux  que  recommander  de  la  même  maniéie 
l'emploi  méthodique  de  tous  les  agents  mécaniques  OD 
pharmaceutiques,  qui  auront  quelque  chance  de  lutter 
contre  te  mal  local,  et,  en  mSme  tempR,  par-detsu 
tout,  combattront  la  maladie  dans  sa  nature  inlime- 
Ëtat  nerveux,  goutte,  rhumatisme,  hystérie,  paraijsie. 
c'est  toujours  là  ce  qu'il  faut  poursuivre,  suivaDt  lu 
occasions,  en  mftme  temps  qu'on  travaillera  de 
mieux  à  rendre  aux  i»arties  contractées  leur  soupl 
et  leurs  mouvements. 

Contractures  pabtiellks.  — J'ai  observé  celles-ci  SOM 
deux  formes  difTérenlcs.  Tantôt  il  n'agissait  de  quelques 
muscles  ou  d'un  système  musculaire  plus  ou  oioim 
étcodu  qui  était  pris  momentanément  d'utifl  TériHble 
contracture;  tantôt  nu  contraire  d'une  contracture p«f- 
manente  occuiiant  tous  les  organes  moteurs  d'une  pa^ 
tie.  La  différence  de  forme  de  ces  deux  afTections  » 
entraîne  de  telles,  au  point  de  vue  de  l'essence  de  la  n* 
ladie,  qu'on  ne  doit  pas  être  étonné  de  toutes  les  diMi- 
railiiudcs  de  pronostic  et  de  traitement  qu'elles  coid- 
portent. 
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Dans  le  premier  cas,  propre  à  beaucoup  d'afTeetions 
Nerveuses  d'origine  cblorotique,  les  muscles  ongagés 
'se  conlracturent  pour  ainai  dire  par  fibres  et  fibrilles, 
d  une  manière  convulsive  i-t  inégale.  Ils  maintiennent 
aiosi  avec  une  espèce  de  violence  les  membres  dans  une 
position  forcée;  puis  dans  certains  moments,  ils  se 
^rclâchenti  et  laissent  les  organes  reprendre  en  grande 
Kparlio  leur  souplesse  et  leur  mobilité  naturelles.  Il  en 
résulte  que  les  engorgements  chroniques,  les  espèces 
d'encroûtements  dont  nous  ferons  mention  tout  à  l'heure 
ne  se  produiseni  pas.  Alors  la  contracture  n'est  qu'une 
des  manifestations  pasuigères  du  (rouble  fifri'pitjc.-ellu  nu 
laisse  pourainsi  dire  pas  de  trace  après  elle,  une  fois  que 
le  mal  originaire  a  été  surmonté.  On  verra  combien 
les  contractures  partielles  de  la  seconde  espèce  en 
dtflêrcnt  sous  ce  rapport. 

Je  citerai  comme  écbantilloD  de  la  première,  le  fait 
suivant  observé  dans  mon  service  de  Beaujon  et  publié 
par  M.  Aran. 

OasiiuvATioM.  —  «  Au  n*  75  de  la  salle  des  femmes 
est  cuucbée,  depuis  le  24  janvier,  une  femme  de  vingt' 
neuf  ans,  domestique.  Celle  femme,  d'un  tempérament 
lymphatique,  d'une  constitution  médiocrement  forte, 
n'est  pas  très-bieo  réglée;  lantdt  les  règles  reviennent 
toutes  les  trois  semaines,  l8Dt6t  elles  font  défaut  pen- 
dant deux  ou  trois  mois;  la  malade  a  remarqué,  en 
outre,  qu'elles  sont  peu  colorées.  En  rapport  avec  ces 
ftymptômes,  elle  accuse  l'existence  de  palpitations  de 
cœur  cl  de  gène  de  la  respiration,  qui  reviennent  toutes 
les  fois  qu'elle  se  livre  à  un  uxercice  un  peu  violent  ou 
qu'elle  éprouve  une  émotion  vive.  Mère  de  trois  enfants, 
celte  femme  a  eu  des  couches  heureuses  ;  mais,  depuis 
la  première,  elle  a  conservé  quelques  accidents  nerveux 
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qui  consistent  on  une  sen^tion  de  boule,  laquelle,  mon- 
tant (Je  l'épigaBire  ii  la  gorge ,  lui  fait  éprouver  un  sen- 
timent de  fitrangulalion ,  mais  sans  perte  de  connais- 
sance, et  sana  mouvements  coorulsifs  autres  qu*un  peu 
de  roideur  dans  les  bras.  Ces  accès  nerveux,  qui  re- 
viennent de  temps  en  temps,  !e  plus  souvent  à  la  suîtfl 
de  contrariétés,  mais  aussi  sans  roltc  cause,  par  exemple, 
quand  elle  a  mangé,  se  temiineat  quelquefois  par  des 
larmes  abondantes.  Depuis  sa  première  grossesse,  la 
malade u  encore  des  digestions  difficiles;  les  aliments 
passent  lentement,  cl  la  digestion  s'accompagne  de  b 
production  de  beaucoup  de  gaz  ;  elle  a  des  tlui^urH  blan- 
ches abondantes ,  depuis  sa  dernière  couche ,  il  y  a  trots 
mois. 

Lorsque  ta  malade  entra  à  l'hApital,  le24janTÎorder> 
nier,  elle  était  souffrante  depuis  six  semaines  ;  elle  avait 
des  vomissements  continuels  de  matières  aqueuses  A 
bilieuses;  les  aliments  passaient  toutefois  et  n'étaient 
jamais  vomis  ;  cUu  accusait  en  outre  de»  douleurs  dus 
l'estomac,  dans  les  épaules,  dans  te  dos  et  dans  le  bu- 
Tentre.  La  malade  était  depuis  six  semaines  à  HtApitsl 
pour  ces  marnes  accidents ,  et  les  règles  n'avaient  pas 
reparu,  lorsque  sans  cause  connue,  et  après  avoir  éproQTé 
quelques  joars  auparavant  un  de  ces  accès  nerveux  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut,  elle  fut  prise  subitement 
d'un  irembleniont  dans  la  Jambe  droite,  et  en  montant 
dans  son  lit,  il  lui  survint  une  crampe  qui  se  reproduisit 
fort  souvent  depuis.  Deux  ou  trois  Jours  s'écoulèreoti 
h  malade  s'aperçut  qu'elle  avait  de  la  roideur  dans  le 
membre  inréri^iir  droit,  qui  était  violemment  étendu  el 
qu'elle  ne  pouvait  fléchir;  presque  immédiatement,  roi- 
deur dans  le  bras  droit  qui  le  maintint  dans  la  flexion 
complète.  En  mémo  temps,  cnimpesdoulourenses  dans 
la  Jambe  gauche,  que  la  malade  ne  pouvait  étendre  com- 
plètement, et  un  peu  de  roideur  dans  le  bras  corre»- 
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pondant.  Coaaccideul»  de  contracture  présentàrent  ceci 
de  pnrtioulier  quo,  une  fois  développés,  les  vomiuBC- 
menis  so  suspendireot  complotetneat ,  et  iU  d'odi  pas 
reparu  depuis. 

f  t>  Sans  £tro  complètement  édiQé  à  celle  époque  sur 
la  valeur  et  la  sii'nirication  réelle  de  ces  vomissemeots 
qu'il  avait  traités  sans  succès  par  beaucoup  de  moyens, 
et  de  ces  accidents  nerveux  f[ui  venaient  inlerrompre 
brusquement  les  vomissements  comme  par  une  espèce 
de  balancement,  M.  Sandras  remplit  le»  indications  prin- 
ci{>a]es,  en  calmant  l'irritabilité  nerveuse  par  Ich  bains; 
et  comme  les  signes  de  chlorotie  étaient  éviduntii,  il 
prescrivit  des  pilules  de  Vallel.  La  malade  prit  en  outre 
de  la  magnésie.  Ce  traitement  fui  efllcace,  en  ce  sens 
que  les  roideurs  furent  un  peu  diminuées  dans  les  mem- 
bres et  les  crampes  moins  fréquentes  et  moins  doulou- 
reuses. Les  accidente  ne  tardèrent  même  pas  à  e«  loca- 
liser au  cdté  droit  du  corps;  mais  là  ils  persistèrent 
longtemps,  et  depuis  un  mois  seulement,  c'est-à-dire 
depuis  le  sixième  mois  et  demi  de  la  grossesse,  il  y  a  eu 
un  peu  d'amélioration  ,  sans  que  la  guérison  soit  com- 
plète. L'existence  de  la  grossesse,  qui  était  douteuse  au 
début  des  accidents,  est  venue  d'ailleurs  donner  la  clef 
de  ces  troubles  divers  du  système  nerveux,  que  M.  San- 
dras avait  déjà  eu  l'occasion  d'observer  chez  des  femmes 
enceintes,  sous  celte  forme  et  sous  beaucoup  d'autres 
encore. 

»  Aujourd'hui ,  la  malade  est  parvenue  au  septième 
mois  el  demi  do  sa  grossesse;  l'utérus,  largement  dé- 
veloppé cl  indolore,  remonte  jusqu'à  l'ombilic;  lo  foe- 
tus paraît  vigoureux;  il  se  déplace  brusquement  sous 
la  main,  el  l'on  perçoit  très-nettement  les  battements 
du  cœur  et  le  bruit  de  soufTle  uléro-placen taire.  La  colo- 
ration de  la  peau  est  jaunâtre  ;  il  y  a  un  peu  d'amaigris- 
sement ;  quelques  palpitations  de  coeur  lorsque  la  malade 
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marche  ou  éprouve  des  émotions  morales;  le  premier 
brait  (lu  c<Bur  est  prolongé  à  sa  base  par  un  broii  de 
soufde  doux  ,  qui  se  prolonge  dans  les  vaisseaux  et  que 
l'on  perçoit  encore  intei-mitlcnt  sur  les  parties  latér 
du  cou.  Du  reste ,  la  malade  est  sans  lièvre  ;  elle  a 
son  intelligence,  toute  sa  mémoire,  n'accuse  aucune 
douleur,  aucun  trouble  dans  ses  fonclion»  autre  que 
qui  existent  du  cAlé  du  membre  supérieur  et  du  membre 
inférieur  droits.  EfTeclivomenl,  de  oe  c6té  on  conslaU 
dea  phénomènes  curieux  et  rares  en  m£me  teropa  :  la 
bra»  droit  paraît  souple  à  certains  moments  ;  mais  si  on 
l'élcnd  brusquement,  ou  si  la  malade  Be  préoccupe  ou 
s'impatiente,  le  muscle  biceps  entre  on  contraction  to- 
nique, et  avec  lui  te  deltoïde,  le  trapèze,  do  Korte  qoe 
l'avanl-bras  est  violemment  fléchi  sur  le  bras ,  Tépauli: 
et  le  cou  du  r5lé  droit  maintenus  immobiles  dan»  leur 
contracture.  De  mfime  au  membre  inférieur,  lorsqu'il  tA 
tranquille  et  étendu  sur  le  plan  horizontal  formé  parle 
lit ,  il  est  souple;  la  malade  peut  l'étendre  et  le  fléefcîr; 
mais  ai  l'on  brusque  les  mouvements,  si  on  les  repaie 
trop  souvent ,  les  muscles  extenseurs  ou  Oéchiaseura,  \w 
premiers  surtout ,  entrent  en  coiitruclion,  cl  maiotien» 
nent  douloureusement  le  membre  dans  la  position  dliu 
laquelle  la  contraction  l'a  saisi  :  de  plus ,  si  l'on  soulère 
le  membre  inférieur  dans  l'extension,  on  le  voitagttéda 
mouvements  spasmodiques,  qui  se  passent  principale- 
ment dans  le»  muscles  de  la  partie  postérieure  d*  la 
jambe,  delà  cuisse  et  de  la  fesse.  Il  y  a  en  outre,  la  nuit, 
des  crampes  douloureuses.  I.a  sensibilité  nu  préseateao- 
cune  modification  morbide,  et  la  cootractililé ,  observii 
dans  l'état  de  calme ,  neparattauesi  nullement  afTaiblit. 
Cependant  la  malade  ne  peut  pas  marcher  :  dès  qu'elli 
l'essaye,  lo  membre  inférieur  droit  entre  on  contract»! 
forcée  et  permanente.  On  continue  chez  celte  malaik 
l'usage  des  préparations  ferrugineuses  qui    ont  pan 
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avoir  chez  elle  dea  effets  vraiment  favorablea  jusqu'à  ce 
jour.  » 

lAchloTote,  RÎ  commun»  p«ad»nt  la  grot^sesse,  m'a 
semblé  ici  la  principal);  citusv  de  la  contracture  parliclle 
observée  chez  celte  malade.  C'està  ce  point  de  vucqae 
le  traitement  a  H6  inslitui^,  et  il  a  été  assez  heureux  pour 
diminuer  nulableinent  la  violence  du  mal.  Mais  je  ne 
dois  pa»  laisser  échapper  une  occasion  que  cette  malade 
m'a  présenléo,  depuis  que  l'observation  a  été  publiée 
par  M.  Arao ,  de  conatatcr  une  fois  de  plus  la  solidarité 
des  alTeclions  nerveuses. 

Pendant  que  la  coutracture  décrite  ci-dessus  s'amen- 
dait, des  formes  nouvelles  de  névropathies  se  sont  à 
plusieurs  reprises  manifestées.  I.<9  nerfs  de  la  cinquiè- 
me paire  ont  été  plusieurs  fois  affectés  de  névral- 
gie. L'œil  droit,  l'oreille,  le  nerr^ous-orbilaire,  les  nerfs 
maxillaires  duc6té  droit  ont  été  successivement  envahis. 
J'avais  h  plusieurs  reprises  triomphé  de  ces  névral- 
gies au  moyeu  de  la  belladone,  de  l'opium  et  de  la  jus* 
quiame;  et  je  regardais  la  malade  comme  bien  pré- 
parée &  parcourir  sans  trop  de  douleurs  les  dernières 
semaines  de  sa  grosgesKC,  quand  elle  a  été  tout  à  coup 
prise  d'une  forme  nouvelle  de  névralgie,  particuliè- 
rement comparable  aux  douleurs  dorsales  des  lijaté- 
rîques. 

La  malade  était  brusquement  saisie  d'une  douleur 
excessivement  violente  dans  la  gouttière  vertébrale  du 
cdlé  gauche,  auni\'eaude  la  pointe  de  l'omoplate.  Toute 
celle  région,  entre  l'angle  des  côtes  et  la  colonne  verté- 
brale, dans  une  étendue  de  12  centimètres  à  peu 
près  en  tous  sens,  devenait  horriblement  douloureuse 
au  loucher;  même  sans  aucun  contact,  la  violence  de 
la  douleur  arrachait  des  cris  à  la  malade  pendant  plu- 
sieurs heures  de  suite.  Puis  il  arrivait  unpeuderelâchei 
et  au  bout  de  quelques  heures,  la  sensibilité  s'exaspé- 
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mit  de  noiiTeaa.  Rien  de  dérangé  dans  les  foDctioos 
musculaires  dépendante»  des  nerfii  passant  dans  celle 
région.  Ces  espèces  d'accès  duraient  d'abord  presque 
toute  la  journée  ou  presque  tonte  la  nuit;  puis  ils  fureni 
séparés  par  des  intervalles  de  plus  en  plus  considérablesi 
à  mesure  que  la  médication  prit  sur  eux  pins  d'empin. 
Les  remèdes  que  j'ai  employés  ont  été  dans  le  commen- 
cement des  onctions  avec  le  laudanum,  pais  des  cata- 
plasmes taudanisés,  puisdescmpl&tres  fortement  cW 
gés  d'extrait  d'opium,  et  cnGn  des  vé&icatoires  Im 
dolenti,  pansés  avec  3 ,  puis  5  centigrammes  in 
chlorhydrate  de  morphine,  à  chaque  retour  des  accès. 

Aujourd'hui,  grâce  à  ces  moyens,  etàlacontinualioD 
do  fer,  des  bains  et  des  lavements,  toutes  lea  fonctions 
sont  à  peu  près  rentrées  dans  l'ordre.  Le»  phénomii«i 
de  contracture  persistent  seuls  un  peu,  avec  quelqmi 
exaltations  irrégulières,  faciles  à  provoquer. 

On  no  doit  pas  être  étonné  que  j'invoque  pnur  expl'h 
quer  cette  sorte  de  contracture  partielle  mubile  l'étal 
général  dont  elle  dérive.  Il  s'ensuivra  néces^airemeat 
aussi  que  les  indications  thérapeutiques  que  j'invoqofr 
rai  résulteront  de  la  connaissance  acquise  du  trouble 
général.  C'est  ce  que  l'expérience  et  le  raisonncnietti 
m'ont  en  cITetenseigné,  et  en  quoi  l'espèce,  dontj'ai  ex- 
posé ci-dessus  un  exemple,  difTbre  cesenticllement  da 
contractures  partielles  Tixcs  dont  il  me  reste  k  dira  on 
mot. 

Cellcs-ei  résultent  bien  moins  d'une  des  afleeUoai 
générales  dont  nous  venons  de  proclamer  l'importaoee. 
que  d'un  désordre  nerveux  parfaitementcircoDScrildoi 
on  mysclc  ou  une  portion  de  muscle. 

Voici  en  effet  comment  les  choses  se  passent. 

An  milieu  d'une  masse  musculaire  dans  l'état  nor 
3al,  un  muscle  seul,  ou  un  faisceau  dans  un  maick 
est  pris  do  coulraclure  et  de  rétraction  cliroaiqius;il 
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(tanna  à  la  partie  qu'il  meut  une  position  particulière 

pendant  tout  le  temiis  que  la  matadiedure.  far  exemple, 
j'ai  eu  pendaot  quelques  semaines  dans  mon  service,  un 
tailleur  de  pierres  qui  était  afTecté  d'une  contracture 
chronique  et  sans  douleur  du  muscle  sterno-ctéido-maa- 
toldieo  du  côté  droit.  Il  en  résultaitque  la  tête  était  tou- 
jours tournée  de  ce  côté  et  maintenue,  la  nuque  un  pea 
abaissée,  la  face  élevée  et  tournée  vers  l'épaule,  le  mus- 
cle contracture  faisant  sou9  ta  peau  une  saillie  (Jure  et 
rigide  comme  un  câble.  Si  on  remettait  la  tête  dans  la 
position  ualurollu,  clli:  était  rapidement  rejetée  à  droite 
au  monicntoû  on  ctssait  l'ofTiirl  nécessaire  pour  la  main- 
tenir. Cette  maladie  était  venue  progressivement  et  sans 
aucune  douleur;  elle  se  maintenait  ainsi  quand  le  ma- 
lade se  décida  à  entrer  à  l'hôpital. 

Je  lui  fis  ap[)Iiquer  à  plusieurs  reprises  sur  le  trajet 
do  muscle  contracture  des  vésicatoires  ammoniacaux 
pansésavcc  5contigr.do  cblorlijdrate  do  morptiinc  cha- 
que jour;  tous  les  deux  ou  trois  jours,  je  provoquais 
TÏvement  par  des  courants  électriques  les  contractions 
do  muscle  sterno-cléido-mastofdieu  gauche,  et  après  un 
mois  de  ce  traitement  te  malade  put  sortir  compléte- 
inunt  guéri. 

Les  contractures  partielles  peuvent  envahir  beaucoup 
d'autres  muscles  que  ceux-ci.  Les  chirurgiens  en  ont  cité 
un  grand  nombre,  et  les  ont  presque  toujours  traitées  de 
la  mèoie  manière.  Autrefois  on  cherchait  i^  les  abréger 
mécaniquement  ;  dans  les  temps  modernes  on  leur  a  Fait 
subir  de»  sections  transversales  sous-cutanées.  L'exemple 
que  j'ai  cité  ci-dessus  me  laisse  le  droit  de  penser  que 
la  plupart  de  ces  afTcclions  peuvent  guérir  sans  mécâr 
nique  et  sans  chirurgie  ;  et  j'avoue  que,  dans  beau- 
coup d'occasions,  j'ai  trouvé  sujet  de  m'applaudir  du 
parti  purement  médical  que  j'avais  pris.  Ce  n'est  pas  que 
Je  reganlti  toutes  cea  opéraiiona  comme  dangereuses^ 
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ou  comme  fort  douloureuses  ;  mais  Je  pense  que  la  ^ué- 
rison  est  beaucoup  plus  sûre,  quand  on  a  pu  aÎDÙ  l'ob- 
tenir sans  iiilroduire  dans  l'urganisoie  un  nouvel  ùlément 
de  désordre,  une  plaie  et  une  cicatrice  iniersiicicUe  plu 
ou  moins  étendue  et  plus  ou  moins  sujette  à  se  rétracter. 
11  est  bien  entendu ,  d'ailleura,  qu'au  point  de  vue  di 
'la  nature  des  conlrnclures  partielles,  on  doit,  comme 
s'il  s'iigiBsait  de  contractures  générales,  s'inspirer  de 
tout  ce  qu'on  aura  pu  raisonnablement  conjecturer  rt* 
lativcmeutàla  cause  intime  du  mnl.  Les  rbumatisuui^ 
la  goutte,  IcB  spasmes  nerveux,  etc.,  seront  combaUn 
ngement  par  les  meilleurs  moyens  appropriés.  On  H 
i^ligera  pas  non  plus  les  moyens  mécaniques  capalilei, 
Itans  efforts  violents ,  de  vaincre  les  résistances  d'btÀ- 
[tudes,  de  provoquer  des  efTorts  musculairea  juaqui-)i 
(«Dgourdia,  d'aider  en  un  mot  matéricllemeot  an  titi- 
blissement  de  l'étal  naturel.  Mais  il  ne  Faut  voir  eo  tout 
cela  que  des  accessoires,  et  s'attacher  avant  tout  &  ié- 
.truire  la  cause  sérieuse  du  mal. 

Ceei  soit  dit  pour  tes  strabismes ,  pour  les  pitJt  ictt , 

st  pour  toutes  la  difformités  par  contractures  umudUi- 

Ires,  aussi  bien  que  pour  les  rétractions  plus  super- 

[ficielleset  on  pourrait  dire  plus  accidentelles,  comni 

celle  de  ce  maçon  que  j'ai  rapportée  plus  haut.  Jesiû 

Lassuré  par  expérience  qu'on  on  guérirait  beaucoup  $au 

^opération,  si  on  se  donnait  toujours  la  peine  de  bîenrt- 

monter  à  la  source  du  mal ,  et  de  le  traiter  simplcneat 

suivant  les  données  do  la  médecine  et  de  la  phjiiquc 

»les  plus  élémentaires. 

Je  n'en  dirai  pas  davantage  à  ce  sujet  «  car  ce  Kitii 

l'engager  dans  un  dédale  inextricable  de  préceplatt 

le  recommandations  applicables  à  cbaque  caa.  Les  »■ 

Ifriétés  de  ces  contractures  permanentes  partielles  sMt 

^extrêmement  nombreuses  et  pour  ainsi  dire  inUoies.  Ut 

principes  posés,  je  crois  plus  sage  de  s'en  rapporter  •■ 
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zèle  et  à  l'inloUigcncc  des  praticiens  pour  les  appliquer, 
que  de  cbcrcbcr  à  formuler  des  pri5ccpt«s  spéciaux  dans 
des  faits  (|ui  échapperont  toujours  par  quelque  coin  aux 
lois  dont  OD  voudmit  les  circonscnre. 


CHAPITRE  IV. 

DB  l.t  CHOaÉK. 

Dékikitiok.  —  La  cboréc  a  été  appelée  pendant 
longtemps  danse  de  Sainl-Cuy  /  depuis  Douteille  '  on  lui 
a  donné  plus  souvent  le  nom  par  lequel  nous  la 
désignons  ici.  C'est  une  des  plus  singuticres  mala- 
dies convulaives  que  nous  ofTre  l'élude  des  affec- 
tions nerveuses.  Un  sujot  d'ailleurs  bien  portant  > 
JQsque-lù  exempt  de  désordres  notables  dans  les  fonc- 
tions sensitives  ou  locomotrices,  perd  tout  à  coup  1» 
puissance  qui  lui  est  naturelle  de  h^lariser  pour  un 
but  donné  les  mouvements  musculaires,  et  offre  dans 
ses  grimaces ,  dans  ses  gesticulations  désordonnées , 
le  tableau  d'une  confusion  sans  but  et  sans  Tolonté. 
Avec  cela,  l'intelligence  est  généralement  Jt  peu  près 
conservée  ;  les  fonctions  se  feraient  toutes  bien  ,  sans 
le  désordre  musculaire  apparent  qui  tourmente  le 
patient.  Telle  est  la  chorée  dans  son  ensemble. 

Divisio>'.  — Pour  décrire  plus  convenablement  celte 
maladie ,  nous  devons  la  distinguer  en  deux  espèces  : 
la  chorée  aiguë  et  la  chorée  chronique.  C'est  surtout  à 
propos  de  celle  dernière  que  nous  insisterons  sur  cer- 
taines variétés  que  la  maladie  peut  présenter,  en  raison 


'  BouTBOU,  Traité  dt  la  Otortt,  ou  Dana  de  Saî»l-Gus,  tSIO,  *  lot, 
in-ll. 
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de  la  diversité  des  parties  dont  les  muscles  sont  spécia- 
lemeDt  afTectés. 

CuonÉB  AicDE.  —  Elle  estbeaucoap  moins  commcoe 
que  l'autre,  et  cependant  les  exemples  n'en  soot  pu 
absolument  rares.  J'en  ai  vu  quelques-uns,  rnl^me  de» 
plu.*)  graves,  et  j'avoue  que  ces  cas  m'ont  laissé  un  dei 
souvenirs  les  plus  aFOigeanls  que  puisse  donner  l'étude 
des  maladies. 

STUpr&iaEs.  —  La  chorée  aign(!  peut  débuter  de  deux 
manières  :  tanttVt  elle  éclate  brusquement  au  milieu 
d'une  santé  que  rien  ne  semblait  prédisposer  à  m 
pareil  cbangement;  tantôt  au  contraire  pendant  1« 
cours  d'une  chorée  chronique.  Dans  l'un  ou  dans 
l'autre  cas,  elle  sa  reconnaît  &  la  violence  du  désordre 
ou  des  convulsions,  aussi  bien  qu'à  la  gént^ralilé  qu 
ces  symptûmcs  affectent.  Le  tronc  est  tiraillé  en  tooi 
sens  ;  il  se  roule  et  se  tord  sur  lui-m^me  de  lu  manière 
la  plus  efTra^ante  ;  les  membres  soot  en  proie  à  une 
gesticulation  désordonnée  incessante  ;  la  figure  est 
livrée  aux  grimaces  les  plus  imprévues;  ta  boucbese 
tord,  se  ferme,  s'ouvre,  se  déplace;  les  traits  se 
froncent  ;  les  yeux  s'ouvrent,  se  ferment  inégalemeat, 
ae  dirigent  dans  tons  les  sens  et  sans  aucune  concor- 
dance dans  leurs  mouvements  ;  toutes  les  rides  ae 
montrent  et  s'exagèrent;  il  devient  impossible  aa 
malade  de  prendre,  de  saisir,  de  soutenir,  de  diriger 
vers  UD  point  déterminé  les  corps  environnants  ;  il  ne 
peut  ni  porter  it  sa  bouche,  ni  avaler,  ni  mâcher  tes 
aliments  solides  ou  liquides  ;  il  ne  parvient  qu'avec  la 
plus  grande  peine  à  articuler  quelques  syllabes  inc<^é- 
rentes,  ou  à  rendre  par  surprise  le  son  et  l'arliculation 
'  de  quelques  mots.  La  défécation,  l'évacuation  des 
urines,  se  font  avec  ta  plus  grande  gêne  et  au  milieu 
des  mouvements  les  plus  bizarres;  le  repos  est  impos- 
sible et  le  sommeil  ne  parvient  pas  à  suspendre  l'ain- 
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talion  da  mallieuroux  cUorâique.  Ou  biea  il  ne  dort 
pas  du  tout,  ou  bien  son  sommeil  est  entremêlé, 
incomplet,  coupé  à  chaque  înatant  par  des  convulsions- 
Souvent  la  langue  est  mordue  ^>armi  lea  mouvements 
qui  Tagilenl  dans  la  boucbe ,  pendant  que  les  m&choires 
ae  resserrent;  quelquefois  mùmc  elle  est  coupée.  J'ai 
TU  DD  malheureux  cboréique  qui  s'était  ainsi  déchiré 
avec  les  dents  toute  ta  It-vro  inférieure  rentrée  malgré 
lui  entre  les  arcades  dentaires. 

La  rosptralion  Câtgtîiiéc,  inégale,  précipitée,  hale- 
tante, u  cause  des  troubles  occupant  le  diaphragme  et 
les  muscles  iulrinsèqurs  de  la  poitrine;  toute  station 
est  impossible  et  on  a  même  souvent  beaucoup  de 
peine  à  contenir  les  malades  dans  un  lit  en  auge 
préparé  exprès  pour  eux.  Des  contusions  de  toutes 
sortes  peuvent  accompagner  cet  état. 

Dans  ce  désordre  universel,  il  est  assez  difTicile  de 
savoir  ce  que  deviennent  les  facultés  intellectuelles. 
Les  malades  paraissent  bien  comprendre  à  peu  près 
ce  qu'on  leur  dit;  mais  il  est  impossible  de  savoir 
nettement  si  leur  intelligence  cet  ciUiCTc.  La  réponse, 
l'explication  mômo  par  gestes  leur  sont  impossibles; 
l'espèce  d'impatience ,  dont  leurs  convulsions  sont 
accompagnées,  est  souvent  le  seul  signe  positif  qa'ils 
donnent  de  leur  conscience  conservée. 

A  mesure  que  le  mal  fait  de«  progrès,  tous  les  svm- 
plômes  augmentent,  et,  s'il  n'y  a  pas  d'amélioration, 
les  malades  peuvent  finir  par  mourir  au  bout  de  deux 
ou  trois  jours,  asphyxiés,  d'une  part,  parce  que  les 
muscles  respirateurs  ne  remplissent  plus  leur  r&le 
ordinaire,  et ,  d'autre  part ,  parce  que  le  cerveau  finit 
par  s'engouer  de  liquides  séreux  surabondants  cl  cesse 
i  la  fin  de  transmettre  la  vie  dans  les  organes.  Ce  résul- 
tat, cette  marche  fâcheuse,  sont  sans  contredit  peu 
communs  dans  cette  maladie  i  maia  je  les  ai  vus ,  et 
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par  conHéquent  je  [luitt  les  regsrJer  comme  pouibls 
cl  les  prévoir  ici. 

Dans  d'autres  cas,  il  y  a,  au  bout  d'un  temps  plus 
ou  moins  long,  une  rémission  progressive  dans  1m 
Bj-mptAmes  et  le  malade  finit  par  entrer  dans  l'eapètt 
de  cliurvc  que  nous  décrirons  tout  à  l'heure  sous  U 
nom  de  chronique.  Bouteille  parle  d'un  cas  qui  coa- 
tuençait  tous  les  jours  à  midi  pour  finir  à  tt'tx  heures 
du  soir.  M.  Hutz  a  vu  un  fait  pareil  à  l'hôpital  dm 
Enfanta  '. 

Anatomif,  pATnOLOCiol'E.  —  L«s  lésions  cadavériques 
rencontrées  dans  des  cas  du  ce  genre  sont  ftirt  insigoi- 
Santés.  Dugi>8,  Ollivicr,  MM.  Rufz,  Ghérard  de  Phila- 
delphie et  Koslan  n'ont  rien  trouvé  dans  dix  autopsiée 
qu'ils  ont  faites.  D'un  autre  côté,  i'richard  (TAe  LowIot 
Medii-al  Repoiilory,  n°  12t)  rapporte  trois  cas  dau 
lesquels  il  a  noté  l'épanchement  méningien  du  racbis; 
M.  Perrus  accuse  des  altérations  diverses  des  tubercalei 
quadri-jumeaux  ;  M.  Monod  l'hyperlrophie  de  la  sub- 
stance corticale  du  cerveau  et  de  la  moello  épi- 
niére,  etc.  ;  on  a  enregistré  encore  une  grande  abon- 
dance du  fluide  céphalo-rachidien;  dans  «pielques  ca5 
une  sécheresse  notable  de  ces  organes  ;  un  peu  d*inje6> 
tion  piquetée  de  la  substance  blanche  ;  une  teîntâ  rofiée 
de  la  substance  grise;  tout  cela  ne  prouve  pas  graod'- 
chose,  et  je  pense,  avec  M.  Blache,  qu'il  est  impossible 
d'assiftner  à  toutes  ces  lésions  leur  véritable  rapport  de 
causalité.  I.a  plupart  d'ailleurs  ne  sont-elles  pas  tout 
simplement  l'effet  de  l'affection  qui ,  après  des  mou- 
vements musculaires  si  violents  et  si  continua,  s'est 
terminée  par  une  véritable  asphyxie  ?  L'anatomîe 
pathologique  me  semble  ici,  comme  dans  les  aulrefi 
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afTcctions  nerveuses,  variée,  ÎDégalc,  incertaine,  peu 
probante  ;  nous  la  laisserons  de  cdté. 

Pronostic.  —  Il  doit  èlre  grave  de  plusieurs  manières. 
D'abord  la  maladie  peut  se  terminer  par  la  mort,  j'eo 
ai  vu  des  exempt«f>  ;  puis  elle  peut,  en  se  maintenant 
trop  longtemps  dans  le  degré  que  je  viens  de  décrire, 
amener  par  le  dérauL  d'atimentaiion ,  et  par  le  maïuiue 
de  repos  et  de  Kunimeil,  des  lésions  plus  ou  moîas 
sérieuses  dans  des  organes  importants;  elle  se  termine 
quelqucrois,  au  dire  de  Georgcl,  iiar  raIiéi)utioti  men- 
tale ,  l'épilcpsie  ou  l'iiyatérie. 

Tous  ces  cas  sont  certainement  les  moins  communs  ; 
mais  enCn  iU  existent,  et  it  y  a  nécessité  d'eu  tenir 
compte  pour  le  pronostic.  Nous  devons  ajouter  encore 
que,  1&  où  elle  no  se  moulro  pas  avec  toute  celte 
violence,  la  cliorée  aigui^  est  remplacée  souvent  par 
une  cliorée  cLronique  ou  par  des  tics  convulsifs.  Ces 
tics  et  cliorées,  parle  trouble  (|u'iU  comportent  dans 
des  fonctions  très-importantes,  el  pur  leur  durée  opi- 
niâtre, deviennent  encore  souvent  une  chose  très* 
faclicuse.  Les  cboréus  clironiques  succédant  à  \u.  cliorée 
aigUL'  sont  celles  qui  montrent  le  plus  de  tendance  à 
revêtir  l'une  des  furmes  sérieuses  de  la  maladie. 

TiiAiTEHEKT.  —  Lc  tmitcmcnt  de  la  chorée  aiguë  e^t 
quelquefois  fort  embarrassant,  surtout  quand  il  s'a- 
git de  sujets  nerveux,  aiïuiblis  par  des  privations 
ou  par  des  excès,  el  cLez  lesquels  aucune  indication 
ne  se  montre  dominante.  Sydenliam  constiiillu  les 
saignées  et  les  purgatifs  ;  Cullen  y  veut  de  la  mélbodo 
et  emploie  les  mêmes  moyens  bien  indiqués;  Bouteilld 
est  un  |)eu  plus  avare  de  sang,  el  se  borne  à  deux  ou 
trois  petites  saignées;  M.  Ferrusaconseillédes sangsues 
au  haut  du  cou  en  arrière  ;  d'un  autre  côté ,  M-  Guersant 
j  trouve  rarement  indiquées  les  émissions  sanguines. 
I    Quelques  sangsues ,  selon  Pricbard  el  Kielierand ,  puis 
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les  vésicstoires  et  les  cautères,  ou ,  selon  Cbréti 
Sirambio,  Ilyrns,  des  frictions  irrilanlea  le  long  dn 
racbis  ont  été  employôi-s  avec  succès.  Les  HraFlinoes 
ont  été  conseillés  par  Ifitnillon,  essflyéR  par  MM.  Ga«r- 
sani,  Ilresclliit,  Lacnnoc  |ji  vnléri.ino  a  été  préconisée 
par  Span^i'nberg  et  Bouteille;  l'afisa-fœtida  par  Bai 
cl  M.  Jadolnt.  On  &  invoqué  aussi  l'opium ,  \'a* 
de  morpliiiK',  l*actde  tiydro-eyanlquo,  la  bcllndone, 
le  tl3luni'Sti-r.nioniunt ,  lomuee,  l«  camphre,  l'oxyde 
de  xinc,  l'oxyde  de   cuivre   aronioDiacal ,  la  Bolulioo 
arsenicale  de  Tcar^on,  le  nitrate  d'argent,  les  prépo- 
rations  mercurielles,  le  sulfate  do  quinine,  les  esn- 
lliaridcs.  I.c  sous- carbonate  de    fer  a  été  adniini«(ré 
par  Rliiotson,  dans  une  centaine  de  cas,  et  par  M.  UaD- 
dcloc<|ue,  avec  succès. 

Je  crois  que  le  plus  grand  nombre  de  ces  atiteim 
ont  eu  raison  suivant  le  milieu  dans  lequel  ils  ont 
observé.  _ 

Voici  pour  mon  compte  commeDtJc  me  gouvernerasH 
remploîernis  d'abord  des  bains,  qunud  ils  sont 
possibles;  de  l'opium  porté  aussi  loin  que  le  permet 
la  tolérance  essayée  du  malade;  des  effusions  froide* 
quand  elles  no  sutToquent  pas  immédiatement  dans  les 
premiers  essais  qu'on  en  fait  avec  précnutioa*  Ce* 
premiers  moyens,  d'abord,  m'ont  semblé  utiles  dm 
le  plus  {;tan(l  nombre  des  cas.  Si,  au  milieu  de  loul 
cela,  on  vuit  bb  faire  quelque  congestion  cérébrafe, 
si  on  peut  senlii-  un  pouls  ou  développa  ou  fréquent, 
ou  surtout  dur,  si  on  entreprend  de  traiter  un  adulte  on 
un  su|cljcune  et  capable  de  supporter  quelque  éracna- 
tiouïfiriituine,  une  saignée,  qu'on  répète  au  bosoîi),  peat 
cunliibuer  à  redonner  do  calme,  et  à  pousser  le  fla)et 
dans  une  autre  forme  do  cliorée.  Les  évacuatiun*  laih 
guinessoitt  quelquefois  alors  diflicilcs  &  faire  i  cansd 
des  muuTctnenls  involontaires  du  malade  ;  les  applio* 
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tions  do  Eangsaes,  de  ventouses,  de  lopirjaes  quel- 
eonqucsr  bodI  presque  toujours  impossilitus.  Il  faut 
prendre  toutes  les  précautions  possibles  pour  qu'elles 
no  fussent  pas  courir  au  mnlade  un  nouveau  dtingcr, 

Tons  les  autre»  moyens  que  nous  avons  énamérés 
plus  Imut  peuvent  rencontrer  suivant  les  cas  leor 
otomcnt  d'application.  L'opium  et  ses  succédanés 
quand  le  syslirme  nerveui  est  surexcité;  le»  drastiques 
qoand  on  ju^e  qu'il  y  a  utilité  k  provoquer  des  éva- 
cuations alvtues,  ou  &  dériver  sur  les  inlrgtins  ;  Icts 
rcvuUirs  le  liin|;  du  rachis ,  s'il  y  a  probnbililé  de 
quelqtio  irritation  do  la  moelle  épini^re  ou  de  ses 
nrcmbrancB  ;  le  suirate  de  quinine ,  quand  on  rencontre 
uni)  apparence  de  périodicité  comme  les  deux  cas  que 
j'ai  rappelés  plus  hnut  ;  le  seus-carbouato  du  fer  quand 
■U  «hlurose  domine.  Tous  ces  moyens  me  semblent  en 
leur  temps  rationnels  et  utiles  ù  conseiller;  mais  j'avooe 
que  je  n'ai  jamais  rien  recueilli  de  bon  de  la  valériane , 
de  l'assa-ftclida,  du  musc  ni  de  l'oxyde  de  zinc, 
l/oxyde  de  cuivre  ammoniacal,  la  solution  arsenicale 
de  Pcarson ,  le  nitrate  d'at^cnt,  les  préparations  mer- 
curioltes,  les  canlbariJes,  me  semblent  plutôt  avoJrété 
ÎDToqués  dans  des  tentatives  désespérées,  que  sérieu- 
lement  et  raisonnablement  conseillés  sur  de»  données 
ecienti  Piques. 

Si  l'idée,  tancée  par  Brigbt,  adoptée  et  soutenue 
dernièrement  par  M.  See,  finit  par  se  montrer  d'accord 
avec  le  plus  grand  nombre  des  Faits,  sous  le  rapport 
de  la  clioi'éc  et  du  rliuniattsme,  il  en  pourra  sortir 
quelque  donnée  utile  pour  le  traitement,  mfinie  dans  la 
cborée  aiguë.  L'usage  méthodique  du  sulfate  de  quinine 
ou  de  l'iodure  de  potassium  donnera  probablement 
alors  nne  ressource  précieuse ,  dans  les  cas  bien  déler- 
tninés.  Je  ne  connais  pas,  jusqu'ù  présent,  de  fuit  d« 
chorée  aigoO  guérie  en   conséquence  do   celle  idée 
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Uiéoriquement  admise;  mais  elle  est  si  réccnle  qn'îl 
n'en  Tant  pas  encore  désespérer. 

Cii()»(^:t:  CHKOMQL'i:.  —  l^lle  a  une  marche  toute  dittè- 
rente  de  celle  qtie  nous  venons  de  décrire. 

SïMPrftiiKH.  —  Klle  débute  en  général  par  deg  moure- 
tnenls  involontaires  partiels.  Pendant  des  semaines, 
inôine  quelquefois  jieiidant  des  mois,  tous  lessymptdtnes 
se  t>ornent  à  quelque  bizarrerie  dans  les  geMes  ou  dans 
la  marche,  il  un  pi-u  dcconloraion  du  visage,  quand oa 
rit  ou  quand  on  parle,  aune  sorte  de  mobilité  conlrairi: 
aux  besoins,  à  la  volonté ,  aux  occupations  de  celui  qui 
commence  à  être  malade.  Peu  h  peu  tous  ces  phéno- 
mènes prennent  pins  d'intensité  et  alors  les  caniclires 
de  la  maladie  commencent  il  se  dessiner.  Les  personnes 
qui  entourent  le  malade  sont  étonnées  des  grimaces 
continuelles  qu'il  fait  sans  lo  vouloir,  de  sa  gesticula- 
tion continuelle,  bizarre  et  sans  rapport  avec  ses  pa- 
roles et  SCS  impressions.  On  craint  dans  sa  marche  in- 
certaine et  titubante  de  le  voir  tomber  ou  so  frapper 
contre  tous  les  corps  environnants;  on  se  nf^crie  contre 
la  maladresse  insolite  do  ses  mains,  contre  sa  pronon- 
ciation vicieuse  et  irrégulit>re  de  certains  mats,  contre 
ses  hésitations  brusques  ou  ses  paroles  précipitées  sans 
raison.  Puis,  à  mesure  que  ta  maladie  marche  et  se  dé- 
Teloppc,  co  qui  n'était  qu'une  sorte  de  bizarrerie  inex- 
plicable devientun  phénomène  décidément  morbide,  et 
on  retrouve  jusqu'à  un  certain  point,  Ions  les  caractères 
de  la  cborée,  sinon  la  plus  aiguis  au  moins  la  plus  com- 
plète. Avec  moins  de  turhuknce,  de  vivacité,  de  géné- 
ralité, d'ensemble,  tous  les  mouvements  convulsifs  dont 
nous  arons  parlé  plus  haut  se  retrouvent;  ils  tourmen- 
tent moins  les  malades,  parce  qu'un  plus  grand  inter- 
valle de  repos  les  sépare;  parée  qu'ils  s'accomplissent 
avec  moins  de  violence  et  sont  un  peu  plus  retenus  par 
la  volonté;  mais  ils  oCTrent  le  mfimo  type  de  désordre, 
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'd'irrégularité,  d'inHépendance.  Quand  on  les  arrête 
d'un  c6té  en  maintenant  le  niembru  convulsé,  ils  se 
répètent  ailleurs,  et  semblent  donner  à  la  maladie  une 
compensation  pour  ce  qu'on  lui  souHtrait  de  ta  per- 
sonne. 

Durant  la  veille,  celte  choréese  montre  avec  plus  ou 
moins  de  violence  ;  tantôt  elle  semble  se  suspendre  pon- 
dant plusieurs  heures  ;  tantôt  elle  redouble  et  approche 
de  la  forme  aigu<^.  Souh  t'influence  de  la  moindre  émo- 
tion morale,  elle  se  modifie  ou  en  bien  ou  en  mal,  et  il 
suffit  que  la  volonté  soit  mise  en  jeu  pour  que  les  con- 
vulsions choréiques  soient  maintenues  ou  au  contraire 
eiagérées,  à  cause  de  l'impatience  qui  saisit  le  malade. 
Dans  les  cas  les  plus  bénins,  le  sommeil  suspend  pres- 
que complètement  la  maladie;  dans  les  autres  au  con- 
traire la  ehorée  se  conserve  mî-me  pendant  le  sommeil 
ou  rend  celui-ci  impossible;  la  préhension,  la  mastica- 
tion ,  la  déglutition  des  aliments  peuvent  se  Taire ,  mais 
avec  une  certaine  précipitation;  il  sembleque  le  malade 
s'empresse  de  saisir  un  intervalle  de  niouvemeul  coor- 
donné entre  tous  les  mouvements  involontaires  dont  il 
se  sent  la  proie.  L'int«nsité  de  ces  désordres  donne  la 
mesure  de  celle  de  la  maladie. 

En  m£me  temps  les  ronctionsinteltectuelle8re<;oiveDt 
certaines  modifications.  Ici ,  ce  sera  la  mémoire  qui  ten 
défaut;  là  au  contraire  elle  aura  pris  une  puissance  et 
une  fidélité  insolites.  Le  malade  aura  plus  ou  moins 
d'esprit  qu'à  son  ordinaire,  cl  il  sera  devenu  sujet  à  des 
originalités  dont  rien  jusque-là  n'a  donné  l'idée.  Il  sera 
excessivement  éveillé  ou  engourdi  contre  son  habitude. 

I<C8  choses  se  mainliondroiit  dan»  cet  étal  pondant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  et  qui  peut  se  prolonger  mfimo 
pendant  plusieurs  années;  puis  on  verra  peu  à  peu  la 
volonté  reprendre  l'empire  sur  tous  les  mouvements,  et 
la  maladie  suivre  en  rétrogradant  la  marche  inverse  à 
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celle  qu'elle  avait  priée  daoâU  période  asccnaioDoetle. 
De  temps  en  teoipa,  od  pourra  rencontrer  des  exaltalMOS 
diuis  la  maladie,  ou  des  moments  de  repus  remarqua lile»; 
et  il  faut  pendant  longtemps  encore  après  Le  mieux  le 
plus  décidé  s'allendre  à  revoir  quelques-uns  des  moavr 
ments  involontaires,  oudesbizarreitea,  cooime  ceux^ui 
ODt  signalé  le  début  de  la  maladie. 

Anatokik  CAiHObuciQUK.  —  La  mort  n'étant  jamaû  1b 
terminaison  naturelle  de  la  cliurée  chronique,  on  con- 
çoit mieux  encore  que  pour  la  chorée  aigui':  combien  1«« 
ouvertures  de  cadavres  apprennent  peu  de  cIiobu  aurlM 
lésions  nialérielles  qui  préc(;dent,  occasiunucat,  oua^ 
compagnenl  ta  maladie.  Quand  un  clioréîque  succombe 
à  quelque  maladie  intercurrente,  on  peut  trouver  ettei 
lui.  les  lésions  propres  à  lai  dernière  aOeetion  ;,  jusqu'à 
piésoQt  on  n'a  rien  reueuatrô  (pâ  puisse  servir  à  carafr 
tëriser  anatomiquemcnt  ta  maladie  qui  nous  occap*> 
Nous  ne  âummcs  pas  plus  avancés  ici  que  sur  lesautva 
maladies  nerveuses. 

CoupLicATioNS.  —  Nous  le  sommes  plus  ca  revaueke 
sur  Us  complications  les  plus  communes  avec  lesqitrilM 
la  clioroe  est  liée.  Il  en  est  m(>me  quelques-unes  qti 
sont  si  comniunes  qu'on  cstantorisé  souvent  à  se  deman- 
dai si  elles  n'en  sont  pus  les  causes  ordloaii-es.  Tel»  Mat 
le  Htumalisme  cl  la  chlorose. 

La  coïncidence  du  premier  avec  ladanse  de  SainthGojv 
qMoiquc  not<ie  par  quelques  bons  auteurs,  avai  t  été  itti»- 
quéudan&quelquesou.vr3gCDétranj;era,etélaildenitnri« 
ou  douteuse  ou  presque  inaperçue  par  les  médecina  ta» 
(jais,  lomque  M.  lo  docteur  See  un  a  fait  le  sujet,  d'm» 
recberclies|>éciaU»  putieuliètemenLâlbûpiLal  des  Di- 
fiints  muJadcs,  Il  esl  arrivé  à  reconnaUro  qu'un  lrâ»^rui 
nombre  de  faita  démontrent  l'étroile  UaJsou  quîicaiill 
entre  ces  deux  maladies,  [depuis  que  &*:&  rci-liurcbm  ont 
été  répandues  ^  les  résultais  qu-'il  en  avait.  fiûL  coouaiin 
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entéié  conûrmés  par  des  obscrvuiious  Dombreuites  dîh- 
gé«s  dans  ce  sens. 

Pour  mûo  compte ,  deux  exemple»  de  cWée  qui  ont 
été  BOUQtis  ù  mon  obsorvalion  m'onl  permis  de  cod- 
alaler  tout  récummvnt  la  réulilé  de  cette  complicntioo. 
I>'après  ce  que  J'ai  vu  ,  j'bûsilerais  encore  à  adirnier 
qu'elle  soit  au&siconimu  tic  que  M.  See  le  pense.  MaiKje  ne 
crains  pas  de  signaler  l'importance  de  ce  fait  quand  il 
existe,  au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement. 

La  seconde  complication ,  que  je  crois  encore  la  plus 
iDrdinairo  du  toutes,  même  chez  des  sujets  anlcrieure- 
mentrbuuialiML's,  tbt  lac/i/vrosf,  aussi  bien  cbci  leshora- 
mea  que  cbcz  le^  femme«i,  cliez  les  jeunes  gens  que  chez 
les  adultes.  C'est  probablement  en  raison  de  ce  fait  que 
cette  maladie  est  plus  commune  cbeziea  fillesque  chez 
tes  garçons  el  à  l'âge  de  six  à  quinze  ans. 

Après  la  chlorose  viennent  les;)erffjsâmi;ia'ri  volonUU- 
res-  ou  involontaires  ;  puis  l'innombrable  famille  des  ma- 
ladies nerveuses  de  toute  espèce.  Nous  verrons,  eu  par- 
lant tout  à  l'heure  des  causes  et  du  Irailement,  de  quelle 
importance  deviendra  l'étude  de  ces  couipUcatioas. 
Bornons-nous,  pour  le  moment,  à  faire  sentir  rinllueaoe 
qu'elles  ont  aussi  sur  les  terminaisons  et  le  proaesLic 
de  la  maladie. 

Pito.xusTic.  —  La  cborée  chronique ,  dans  des  cas 
fort  rares,  ne  se  termine  pour  ainsi  dire  pas.  M-  Blaelie 
ne  l'a  jamais  vu  guérir,  quand  elle  occupe  seulement 
quelques  muscles.  Certains  vieillards  sont  cbuiéiques 
jusqu'à  la  fin  do  leur  vie;  certains  sujets  presque  idiots 
lo  demeurent  toujours;  mais  ce  sont  U  des  exceptions. 
Le  plus  ordinairement  la  gu£>rieon  arrive,  griîce  à  une 
médication  bien  entendue;  et  il  ne  reste  plus  r'ien  do  la 
maladie,  excepté  une  prédisposition  aux  affections  ner- 
veuses, surtout  quand  la  cliorée  élait  accompagnée 
d'une  ciilorosc  bien  décidée,  ou  quand  elle  a  été  la 
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suite  d'habitudes  de  masturbation  excessives  et  pro- 
longées. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  lerminaienns  de  cette 
maladie  impli«iu«  uit  pronoslic  en  général  bon  et  favo- 
rable au  point  de  vue  de  la  conservation  de  In  vie  de 
l'individu;  eous  d'autres  rapports,  celui  des  facuJKls 
inldlcctueltes  et  morales,  des  forces  phj'giqucs,  do  la 
promptitude  de  la  guérison,  on  comprend  combien  il 
peut  varier;  il  est  absolument  diftéront  suivant  les 
sujets,  les  causes,  les  ilges,  les  habitudes,  et  je  dois 
dire  aussi,  suivant  la  médication  à  laquelle  on  aura 
recours. 

Je  ne  puis  m'empêcher,  à  cet  égard,  de  rapporternn 
fait  dans  lequel  mon  pronostic  a  été  lieureii sèment 
trompé,  et  qui  m'a,  depuis,  servi  plusieurs  fois  d'ensei- 
gnement utile.  Une  malade  âgée  était  entrée  dans  mon 
service  à  I'n6tel-Dieu  annexe  avec  une  chorée  des  plus 
fortes  ;  elle  était  en  proie  à  des  convulsions  violentes  et 
désordonnées,  surtout  quand  elle  s'appuyait  sur  los 
deux  pieds;  pour  se  tenir  debout,  elle  était  forcée, 
disait-elle,  de  se  poser  sur  un  pied,  le  gaucho  ou  le 
droit,  peu  importait;  ainsi  placée,  elle  était  immobile  et 
solide;  si  elle  posait  les  deux  pieds  à  terre,  elle  était 
immédiatement  livrée,  pour  la  marche  et  par  tout  le 
corps,  à  un  accès  violent  de  chorée.  En  mCme  temps, 
elle  rapportait  qu'elle  avait,  la  nuit,  desaccf'S  de  cata- 
lepsie; elle  avait  été  somnambule,  et  même  elle  avait 
servi  à  beaucoup  d'expériences  faîtes  autrefois  par  des 
médecins  très-distingués,  qui  avalent  (lui  par  croire  à 
Ce  qu'on  nomme  le  magnétisme.  Elle  racontait  là-dossu» 
des  faits  três-étonnant^,  dont  elle  avait  été  l'béroîne. 
Nalurellemont  peu  crédule,  je  la  laissai  dire  cl  la  fis  ob- 
server iitlentivement.  Il  me  fut  démontré  que  lus  cata- 
lepsies noclurnes  étaient  un  conte  fait  à  plaisir  ou  une 
prétention  au  moins  fort  exagérée,  l'our  sa  choréo,  je  ne 
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■pus  jamais  oi  la  prendre  ni  la  faire  prendre  en  défaut. 

I  Je  me  mis  donc  ù  Iraitcr  celle  maladie  par  les  bains  (ièdes 
prolongés,  par  les  bains  froids,  par  tous  les  moyens 
réputés  antispasmodiques,  et,  au  bout  de  trois  ou  qua- 
tre mois,  je  n'avais  rien  obtenu,  quand  elle  voulut  sor- 
tir de  mon  service,  soit  parce  que  mon  traitement  n'a- 
méliorait  pas  sa  position,  soit  parce  qu'il  lui  déplaisait, 
soit  enTm  parce  que  je  laissais  voir  du  doute  sur  les  ex- 
périences de  somnambulisme  arliliciel  dont  elle  avait 
été  le  sujet,  et  sur  la  réalité  de  sa  maladie,  puisqu'il 
m'était  prouvé  que  sa  prétendue  catalepsie  était  au 
moins  une  illusion.  J'avoue  que,  dans  co  moment,  j'a- 
vais fini  par  croire  à  la  réalité  de  la  choréc,  et  je  la  re- 
gardais dés  lors  comme  incurablu.  Quelques  semaines 
après,  celte  malade  rentra  ù  rilùtcl-Dicu  annexe  et  fut 
placée  dans  le  service  de  M.  Kequin.  Ce  collègue  la 
traita  immédiatement  parles  pilules  dites  de  Vallet,  et, 
en  moins  d'un  mois,  il  me  la  ût  voir  guérie  de  sa  chorée. 
Elle  resta  encore  une  quinzaine  de  jours  à  l'hôpital  et 
finit  par  en  sortir  marchant  commo  tout  le  monde  et 
a'appu^aul  solidement  sur  les  deux  jambes.  Je  n'avais 
pasemployé  sur  elle  lesBubslances  ferrugineuses,  proba- 
blement parce  que,  préoccupé  de  mes  doutes  sur  la  vé- 
racité do  la  malade  ul  de  la  vérifîcalion  de  ses  assertions, 
j'avais  négligé  de  bien  rechercher  si  quelque  état  chlo- 
rotique  ne  produisait  pas  cette  chorée.  Mon  pronostic 
et  ma  thérapeutique  s'étaient  ressentis  de  mes  doutes, 
et  un  médecin  plus  conûant  a  obtenu  une  guérison  qui 
m'avait  échappé. 

Toute  réflexion  faite,  je  pense  que  celte  malade,  qui 
avait  l'habitude  d'en  faire  accroire  aux  médecins  cré~ 
dules,  exagérait  son  mal  et  ses  soulTranccs;  mais  je 
pense  aussi  que  sa  chorée,  dont  elto  lirait  paitî  pour  ex* 
citer  la  compaâsiou  ou  l'admiraliou,  lenail  à  un  état 
réel  de  chlorose  que  les  pilules  rcrnigincuses  ont  guéri. 
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Caisses.  —  Les  causes  de  la  chorée  sont  quelquefois 
lout  à  fait  incoDnucs;  et  la  maladie  peut  venir  sias 
que,  le  médecio  sache  s'expliquer  comment.  Atosi, 
MM.  RuTz,  I)u(;èa,  Spangeaberg  et  Blaclie  ont  remai^ 
que  que  la  cliorée  est  plus  commune  dans  les  mois  les 
plus  chauds  de  l'année,  quoiqu'elle  soit  rare  aux  An- 
tilles; elle  a  Élé  éjiiJûmique,  au  dire  de  Pline,  àam 
l'armée  deGermanicus,  et  daus  la  Hollande,  cd  1373, 
d'après  Uéi^ny.  Mais  ce  sont  là  les  cas  les  moias-oonh 
muns.  Les  plus  ordinaircssoat  ceux  où  di-s  cau»es  poar 
ainsi  dire  évidentes  ont  donné  lieu  au  développemeal 
de  la  maladie.  Il  faut,  par  exemple,  remarquer,  en  pre- 
mier lieu,  que  cette  maladie  arrive  le  plus  souvent  chez 
dojvuncs  sujets,  cbez  des  enfants  approebaol  d«  lapu- 
bei'tâ  et  présentant  tous  les  caractères  des  coDSlituUoDS 
délicates  et  uen*euse-3.  On  doit  noter  encore  «  avec 
M.  See',  qu'elle  se  montre  souvent  avec  ou  apcés  de  vé- 
riUibles  attaques  de  rlitimalitimo  aîgu  et  plus  souveal 
chronique.  Quand  elle  survient  dans  un  âge  plus  avancé, 
c'est  encore  sur  dos  sujets,  présentant  ce  double  cachet, 
qu'elle  sévit,  aussi  bien  que  quand  elle  attaque  des 
vieillards.  C'est  un  fait  général  et  dont  il  est  possible 
souvent  de  découvrir  rorigine.  Ainsi ,  chez  tes  premiers 
cboréiques  dont  j'ai  parlé,  la  masturbaitoo  poar  les 
deux  sexes,  les  pertes  séminales  ioTolontairoscbez  les 
jeunes  gansons  faibles;  citez  les  adultes,  les  cxcàs  vé- 
oériens  et  les  pollutions  qui  souvent  en  sont  la  consé- 
quence;  clics  les  femmes  qui  se  forment,  cbez  celHfl 
qui  sont  formées  et  dont  les  règles  coulent  trop  souvent 
et  trop  abondamment,  la  chlorose  avec  tous  les  états 
nerveux  qu'elle  comporte;  chez  les  vieillards,  les  obus 
de  toute  espèce  avec  la  débilité  matérielle  et  rexcilobi- 

''  Sua.  Mémein  mr  la  cfiorri*  publié  àam  les  Mimoirt»  Je  CAcaUmU 
MtfoMia  de  mAbtiM,  ia-«v  is&O,  (.  XV 
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Ulé  nerveuse  qu'iU  aniiufiDt,  ïoucnisseni  aai  expltca- 
liotis  ralionncllcs  d«B  bases  satidraisanles.  Va  tempé^- 
ruinenL  disposé  aux.  rbunuttismes ,  une  constilulion 
origiDaircnicnl  délicate  et  nerveuse,  pois  quclques-uus 
des  abus  ou  des  i)ialaUie&  que  je  \itti»  de  rcbumcr,  il 
a'ca  faut  pas  plus,  pour  que  U  cboréo  se  rnootru,  parti- 
culiéremeat  dans  la  foroie  chronique,  l'our  compléter 
l'étiologie,  j*aurai  tout  dit,  quand  j'aurai  rappelé  en  ou<- 
tre  que  le  mal  peut  encore  être  la  conséquence  de  tout 
àbranlement  vïoleal  et  permanent  porté  sur  le  nysXistae 
Dorveux»  soit  par  les  circoruitanccs  Rtatérielleii  cuviron- 
nantcs,  soiL  en  raison  de  lasu&ceplibilité  du  sujet,  aoit 
par  \es  causes  murales,  frayeur,  volcm,  coatrariélês, 
jalousie,  etc. 

Tn*iTi:uE>T.  —  to  traitement  de  la  etior^e  chronique 
consiste  à  calmer  le  système  nerveux,  d'une  part,  et, 
d'autre  port,  i  redonner  à  la  conslitulioa  ce  qui  bii 
manque;  ou  enfin  à  traiter  I0  rhumatisme  quand  il 
existe.  Ce  sont  là,  jusqu'à  présent,  les  trois  principales 
indications  sur  lesquelles  doit  Be  régler  letcoiuluitu  d'un 
médecin  méthodique. 

Les  mo}'ens  que  lu  science  met  à  sa  disposition  an 
premier  point  de  vue  sont  les  suivante  : 

Des  bains,  ri^pétés  autant  que  le  permettent  les  forças 
du  malade,elau  besoin  additionnés  de  gélatine,  de  soude 
ou  de  bicarbonate  de  6oude,  de  principes  sulfureux  ou 
de  sel  commun;  tièdes,  si  b  malade  ne  peut  pas  les 
supporter  autrement;  ou,  ce  qui  vaut  mieux,  quand  ou 
n'a  rien  à  craindre  pour  la  poitrine  et  les  affections  rba- 
matismales,  frai»  HÎnon  fruids;  Diipuvtren.  disait  qu'il 
n'était  pas  de  chorée  qui  résistil  aux  buiuu  froids  don- 
nés par  immersion  ou  par  surprise.  Voici  commenkil 
exécutait  sa  méthode  :  «  l<e  malade  est  saisi  par  deux 
hommes  qui  lui  tiennent  l'un  les  deux  bras,  l'autre  les 
deux  jambes  et  qui  font  passer  rapidement  tout  son 
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corps  entre  deut  lames  de  t'oau  frûide  contenue  tlans 
une  baignoire.  Ce  passage  uo  dure  qu'un  instant,  et  doit 
être  répété  cinq  ou  six  fois  dans  l'espace  d'un  qoarl 
d'bcure  ûu  vingt  minutes  à  peu  près.  Cette  imniLTâioD 
dans  l'oau  froide  produit  un  spasme  des  plus  violent» 
des  muscles  et  particulièrement  de  ceux  de  la  poitrine. 
La  sensation  que  le  malade  éprouve  est  des  plus  dit' 
agréables;  il  croit  à  chaque  instant  qu'il  va  tHoiifTcr; 
mais  l'habitude  diminue  un  peu  cette  sensation  péui- 
ble.  Aprèa  cette  immersion,  on  essuie  tes  malados  avec 
soin,  et  on  les  fait  promener  et  prendre  un  exercice  as- 
sez violent  pendant  une  demi-heure,  une  heure.  Au  bout 
de  quelques  jours  une  amélioration  notable  se  fati 
presque  constamment  remarquer,  et,  après  un  temps 
quelquefois  très-court,  quinze  jours,  un  mois,  pi^ 
exempte,  une  cborée  durant  depuis  quelques  annéd^^ 
est  tout  à  fait  dissipée.  uOii  trouve,  dans  les  Architues', 
deux  failH  de  gut^rison  dans  lesquels  la  méthodo  ainsi  ex- 
posée a  complêtuinent  réussi. 

On  a  conseillé  aussi  et  employé  avec  succès  des  a/*- 
fiisions  d'une  température  tolérable  sur  la  lëte  et  le 
long  du  rachis;  des  frictions  sèches  ou  légèrement  aro- 
matiques, ou  fortement  alcoolisées,  depuis  la  nuque 
jusqu'au  bas  de  la  colonne  vertébrale; 

Des  potions  dans  lesquelles  on  fera  entrer  en  propor- 
tion convenable  pour  le  cas  et  le  sujet,  les  préparations 
opiacées,  helladonées  ou  jusquiamécs , 

Des  poudres  d'oxyrfc  de  sine,  d'oxyde  de  bismuth  mê- 
lées d'un  peu  à' ipécac uaiiha  el  d'extrait  de  laitue  ou  ds 
racine  de  belladone,- 

Enfin  toute  la  famille  des  eaux  distillées,  dites  anti- 
spasmodiques; Vélectricité  proposée  par  DebaCn  et  em- 
ployée avec  succès  pur  M.  Andrieux  ;  la  galvano-puneturt 


■  Archives  dt  mé-ltcint,  1830,  t.  XXIV,  p.  131. 
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par  laquelle  M.  Bally  a  obtenu  une  guérison  remarqua- 
ble ';  les  bains  stilfureinr  conseillés  par  M.  (laudelocque  et 
employés  par  MM.  BuITus,  Bouneau,  Jadelot  et  Gtiersant  ; 

Et  enfin  l'usiige  du  tartre  sttbié  à  doses  rasoriennes, 
sur  lequel  Brcschela  publié  trois obsorvatJonsdo  succès*. 

Faut-il  mettre  au  mfmc  ranf^  un  agent  conseillé  dcr- 
niértmcnt  par  9iï.  Trou&scm  ,  h  sulfate  de  strychnine , 
porté  Jusqu'à  la  dose  nécessaire  pour  calmer  par  une 
sorte  de  lenaton  tétanique  la  mobilité  musculaire  exa- 
gérée? J'avoue  que  je  n"ai  pas  essayé  ce  moyen,  et  qu'il 
me  paraît  a  priori  phis  que  singulier.  Remplacer  par 
des  convulsions  tétaniques  universelles  les  convulsions 
partielles  et  désordonnées  des  choréiqueâ,  sans  s'in- 
quiéter de  ta  cause  interne,  de  la  nature  réelle  delà 
maladie,  sans  savoir  si  l'irritation  spéciale  que  la  stry- 
chnine va  porter  sur  les  centres  nerveux  agira  pour  ou 
contre  la  maladie,  me  paraît  une  grande  témérité;  j'a- 
joute que  les  faits  rapportés  parM.  Trousseau  ne  m'ont 
pas  prouvé  du  tout  ta  bonté  el  l'efficacité  particulière 
de  sa  méthode,  et  que  les  essais  qui,  h  ma  connai8> 
sance,  ont  été  tentés  pour  vérifier  les  siens  lui  ont  été 
tout  à  fait  contraires. 

Je  sais,  d'ailleurs,  que  Bardsley,  médecin  à  Man- 
chester, en  voulant  se  rendre  eomplo  do  beaucoup 
de  remèdes  usités  contre  la  chorée ,  a  fait  des  essais 
avec  la  strychnine.  Cela  lui  a  réussi  quelqucTois, 
dit-il,  mais  le  plus  souvent  it  a  échoué.  M.  Fouiltoux* 
a  publié,  en  I84t,  un  fait  de  guërison  qu'il  avait  ob- 
tenue rapidement  au  moyen  de  la  strychnine.  Mais 
beaucoup  d'élèves  distingués  do  nos  bûpilaux,  qui  ont 
suivi  les  expériences  de  M.  Trousseau,  m'ont  affirmé 


■ 


•  Arrhiva  ri»  itiAbe/M.  1825,  t.  IX,  p.  73. 
■  GaztlU  m^W>,  t83î.  p.  67. 

'  Fouiux>inc,  RKhenha  tur  ta  nature  ri  te  Inittmtnt  dt  la  danse  ik 
Sdinl-Giiy,  Lyua,  1lii7.  p.  19;  d  f^fircMMUfoub,  30  octobre  1(141. 
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que  les  priits  dioréiqueR.  soDinis  sons  leiint  yenx  &  ee 
IriitemenI,  ne  gMÔriHwnt  paa  mieux  ni  plus  rilc  qae 
ceux  à  qui  la  strychninn  n'est  pas  proscrilf. 

iu»qu'A  ce  que  des  Faits  tiltt^ritrurs  eufTifianls  aient 
inBm)é  ou  validé  le»  expértencfts  -fie  M.  Trousseaa,  je 
pense  qu'il  est  plus  sago  ile  diercher  à  trouver  ailleur» 
que  dans  une  inatiùre  médicale  hafiardeaso  des  indï- 
cations  moins  dangereuses ,  plus  eatisraî santés  pour 
I^Mpril,  el  Bui-lmit  miens  soulen  nés  jusqu'à  prûscnl  par 
l'oipérienceV 

C'est  parti  eu  librement  dans  la  seconde  cl  dans  b 
troisième  source  d'indications  que  nous  avons  admisM 
que  nous  rencontrerons  des  derniers  moyens  qae  j'ai 
TOulu  dâeigiicr  ici. 

Pour  redonner  à  la  constitution  ce  qui  lui  manque,  il 
faut  t*  supprimer  les  liabiludes  vicieuses,  s'il  yen  a, 
parce  qu'elles  seraient  une  cause  de  portos  plus  grotidei 
que  nu  pourrait  ^trc  la  réparation;  2'  examiner  et  eoo- 
staler  la  nature  du  désordre  pour  y  remédier  et  rendre 
la  réfeelion  possible  ;  3"  procéder  à  celte  réparaliun. 

1°  l.e  premier  conseil  n  la  plus  grande  imporlanee, 
quand  il  s'applique  aux  maslurbaleura  des  deux  sens, 
aox  gens  épuisés  matériencmeni,  et  nerreusompnl  «ar- 
exoités  par  l'abus  de  toutes  les  jouissances  de  In  cirili- 
sat'on,  h  ceux  que  des  passions  désordonnées  ont  en- 
trainés  an  delà  de  ce  qu'ils  poavaient  faire  ou  etippofler. 
qnc  des  habitudes  de  luxe  et  de  mollesse  ont  épais^ 
et  rendus  irritables;  A  ceux  qu'une  alimcn talion  iiKvf- 
Qsanlc,  ou  par  la  qualité  ou  par  lu  quantité,  prise  mt 
choix  ou  par  néoesâîié,  a  afTaiblis  etrendus  propres ani 
afti-clioiis  nerrcu»esdc  toutes  les  aortes. 

2*  F.ï\  romonlanl  par  une  étude  attentive  do  l'orp* 
nismc  à  lasourcc  du  mal,  on  saura  Tacilement  quel  ihot- 
dre  matériel  en  accuser.  Si  c'est  la  chlorose,  ctst-k-àin, 
l'espèce  d'appauvrissement  du  sang  qui  appartient  i 
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cette  maladie,  on  se  metlni  ù  combattre  cette  dispo- 
sition pur  tes  moyens  dont  nous  avons  Ùé\A  fait  plu- 
sieurs fois  te  diJtail;  le  fer  sousles  foriucs  les  plus  racîlos 
à  supporter,  deviendra  la  base  de  la  bonne  tliérapeu- 
liqui*,  et  tous  les  moyensi  de  l'hvgiène  et  de  la  diététique 
devront  concourir  à  rendre  cet  agent  plus  supportable 
et  mieux  accepté  par  réconomîc;  on  y  joindra  l'usage 
de  tous  les  adjuvants  possibles  que  nous  indiquerons 
tout  à  riieurc.  Si  la  cliloroso  peut  ellc-mî^mc  s'atlribucri 
quelque  désordre  qui  la  procède  et  la  décide,  on  devra 
ti-availterà  dissiper  ce  désordre,  parce  que  la  thérapeu* 
tique  de  k  chlorose  ne  peut  alors  avoir  d«  succès  que 
quand  celle  précaution  préliminaire  a  été  bien  prise. 

S'il  s'agit  de  pfrlct  se'miualfs  itteolontaires,  en  recom- 
mandera l'usage  des  bains  froids,  ealéu,  alcooliques  ou 
sulfureux;  on  aura  foin  de  tenir  le  rentre  libre,  pour 
qu'il  n'y  ait  pas  d'excitation,  de  travail,  d'effort  vers  les 
organes  du  bas  -  ventre-  On  rcconimandiTa  l'exil 
cice  dons  le  jour,  la  presque  abstinence  au  moment  de 
se  inctlro  au  lit;  on  donnera  ïi  l'intérieur  des  extraits 
fortifiaols,  comme  ceux  de  quinquina,  de  fi;uille&  de 
Qoycr,  dcti  préparations  ferrugineuses  comme  les  pi- 
lules do  Vallcl,  le  citrate  ou  le  tarta.le  de  fer  ;  on  recom- 
mandera le  travail  des  mains;  on  prescrira  les  bains  de 
mer.  les  doucher  surtout  sulfureuses  sur  la  colonne 
vertébrale;  on  insistera  sur  l'usage  incessant  de  tous 
les  moyens  propres  ù  calmer  l'excitation  vénérienne, 
sans  épuiser  les  forces  du  malade. 

S'il  s'agit  d'un  état  nerveux,  amené  par  quelqu'une 
des  causes  quo  nous  avons  indiquées  en  traitant  de 
cette  maladie,  c'est  aux  remèdes  alors  indiqués  qu'il 
faut  avoir  recours. 

3*  Enfin  pour  réparer  la  constitution ,  une  fois  les 
prémisses  comprises  cl  bien  saisies,  il  importe  de  rcle- 
Ter  les  forces  lo  micuic  possible  par  une  oUmontalion 
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bien  oiilondue.  Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  ici  sur  les 
règles  que  j'ai  tant  de  fois  rappoliics.  Tout  l'art  du  mé- 
decin devra  consister  à  rendre  ralinicntation  niijiei  sub- 
stantielle et  aussi  abondante  que  les  organes  du  Titalade 
la  peuvent  accepter.  On  seconde  d'ailleurs  l'alimenta- 
tion par  un  exercice  bien  entendu,  par  un  bon  air, 
par  l'usage  réglé  des  bains,  du  repos  et  des  mouvements, 
et  on  cherche  par  tous  les  moyens  possibles  à  tenir  le 
moral  dans  la  disposition  la  plus  capable  de  ranimer  et 
de  bien  gouverner  le  physique. 

Enfin  quand  la  chorée  sera  d'une  origine  rhumatit' 
mate,  ou  accompagnée  d'accidents  de  celte  provenance, 
il  sera  sage  d'instituer  à  ce  point  de  vue  te  traïtcmcol. 
L'expérience  ne  m'a  pas  encore  appris  ce  que  peut  va- 
loir dans  ces  occasions  le  sulfate  de  quinine  si  heureux 
contre  les  rhumatismes  aigus;  il  faut  mi^me  que  J'avou* 
que  dans  les  deux  faits  de  cborée  rhumattamalc  que 
j'ai  eus  récemment  sous  les  yeux,  je  n'en  ai  recueilli 
aucun  bon  elTet,  quoique  j'y  aie  insisté  dans  le  premier 
cas  assez  pour  obtenir  une  notable  diminution  dans  la 
volume,  exagéré  par  la  maladie,  de  toutes  les  petite* 
articulations  des  mains  et  particulièrement  des  pha- 
langes avec  les  métacarpiens. 

M.  Sec  dit  que  Viodure  de  ;M>raJ[(iifm  jouit  pour  ees 
cas  d'une  efTicacilé  sulisfaisanto.  C'ust  un  tait  que  je 
me  propose  de  vérifier  par  l'cxpérienco;  j'y  répugoe 
d'autant  [uoins  que  cet  agent  ihérapeutique  tno  snmble 
convenir  à  la  constitution  de  beaucoup  de  jeunes  sujcti 
pris  do  chorée.  Mais  je  n'ai  pas  devers  moi  aucune 
raison  positive  pour  r:inïrincr,  même  a  priori.  S'il  se 
confirme,  on  sera  heureux  do  posséder  un  bon  moyen 
de  combattre  cette  longue  et  pénible  maladie;  s'il 
échoue,  on  pourra  se  rejeter  avec  confiance  sur  loos 
les  moyens  de  traitement  usités  contre  les  rhumatismes 
chroniques,  et  s'attacher  en  même  temps  à  raviver,  pir 
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tous   les  autres  <^;eDt8  bygiéniiiucs  et  lliéra  peu  tiques 
possibles,  la  constitution  détériorée. 

CiiOBËEs  pjlhtiellks. — Tout  ce  que  nous  uvuns  dit 
jusqu'à  présent  s'uppliqucà  la  cboréc  [générale,  c'est-à- 
dire,  à  celle  qui  peut  occuper  tous  les  muscleâ  les  uns 
après  les  uutres  ,  avec  une  plus  ou  moins  rapide  généra- 
lité; c'est  la  chorée  la  plus  ordinaire  et  cclb;  qu'on  dé- 
signe pour  ainsi  dire  toujours  sous  ce  uom.  Il  y  a  ce- 
pendant d'autres  a[Tucliuns  que  je  crois  -devoir  fairo 
rciilrer  dans  ce  cadro,  colles  ({av  je  di^signerai  par  les 
noms  de  clwrées  parlicllfs.i'oaleûd»  par  là  dt'S  maladies 
convulsives  de  forme  clioréique ,  envabissaot  sculemeal 
sur  le  même  sujet  un  seul  système  partiel  d'organes  loco- 
moleurs;  ce  sera  tantôt  un  membre  seulement,  les 
jambes,  les  bras,  les  muscles  de  la  figure,  d'un  œil, 
ceux  de  la  prononciation  des  mots;  et  luntJ^t  plusieurs 
de  ces  systèmes  musculaires  à  la  fois,  ou  ensemble,  oa 
successivement.  Il  en  résultera  ou  des  umuvenienls  irré- 
guliers de  ces  parties,  des  inégalités  bizarres  dans  leur 
position  et  dans  leur  direction,  ou  des  singularités  dans 
l'exprcfision  dont  ils  sont  cbargéa.  Ici  des  soubresauts 
singuliers  dans  les  bras  ou  les  jambes;  lu,  des  cootor- 
sions  bizarres  de  la  Qgure;  des  clignements  d'yeux  in- 
volontaires; ailleurs  des  mots  incohérents  prononcés 
malgré  la  volonté  et  sans  aucun  rapport  ni  avec  te  dis- 
cours ni  avec  la  [leusée  des  malades  ;  là  des  bégayements 
divers,  toutdilTérentsUe  ceux  qui  tieuneni  àTimpossI- 
bilité  pour  les  malades  de  mettre  le  système  musculaire 
présidant  à  la  prononciation  dans  les  conditions  né- 
cessaires, pour  la  bonne  articulation  de  certaines  lettres 
ou  de  certaines  suites  de  Uttres. 

Je  ne  peux  pas  m'emjiècbcr  d'où  rapporter  ici  deux 
exemples  curieux  racontés  par  Itard'. 

'  Itard,  Jliimoirt  lur  piques  foncUons  invotmtairti  dti  af^nitt  dt  ta 
iocomolian.dt  ta  pr^htjuion  <(  if* (a  coûi,  Anh.  d*  m^dnine,  <  Sii, l.  VIII. 
T.  n.  34 
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Ob&ervatiohI. — iiM.doM....élailenvoyngc,otvcBsit 
de  quiltcr  sa  cltaise  de  poste  pour  faire  quelques  mi- 
nnles  il'cxcrcice  i  pied ,  quand  tout  à  coup  il  BetiUt 
que  le  mouvement  de  ses  jambes  s'accélérait  malj^rén 
volonté-,  et  que  ee  mouvement  rapide  qui  l'eotralnût 
droit  devant  lui  »  l'êcarlait  de  la  direction  du  eliemin 
qui  faisait  un  détour  en  cet  endroit,  et  se  trouvait  dus 
cttlé  bordé  de  précipices.  La  terreur  que  lui  causait  do 
mouvement  si  extraordinaire  et  le  danger  qu'y  ajou- 
taient les  localités  le  frappaient  vivement;  il  voyait 
bien,  ainsi  qu'il  le  racontait  lui-mÊmo  fort  plaisam- 
ment, qu'il  courait  à  sti  perle;  mais  poussé  par  nu 
force  supérieure  à  sa  volonté,  il  ne  pouvait  ni  a'arrftier 
ni  80  détourner,  ni  se  jelcr  par  terre,  ainsi  qu'il  en  eut 
sucée  es  ivemenl  l'idée.  Heureusement  qu'après  avoir 
franchi  diagonalement  la  partie  tournante  du  cliemin^i 
quelques  pouees  du  précipice  ,  il  se  trouvait  toujoura , 
en  6ui%ant  la  même  dii'cction ,  courir  parallèlement  i 
lu  route,  ce  qu'il  aurait  pu  faire  sans  danger  pendant 
quelques  minutes.  Mais  presque  aussitùt,  l'accès,  après 
avoir  duré  à  peu  près  deux  heures  en  tout,  ee  termina 
sans  autre  circonstance  notable  qu'un  j^rand  oentiment 
de  fiiibtesse,  une  sueur  géoéi'ale  et  une  excrétion  abon- 
tlantc  d'urine.  Quelques  heures  après,  M.  de  l\1...  n'en 
éprouvait  plus  le  moindre  ressentiment.  Tel  fut  à  peu 
prés  le  récit  qu'il  me  fît  de  c«  singulier  accident. 

it  Je  eoaseillai  d'appliquer  périodiquement  tooa  les 
mois  douze  san<:sues  au  fundt-mcnt;  de  prendre  de  deux 
jours  l'un  un  (U^mi-bayi  gélatineux,  d'appliquer  à  t'issuu 
dti  bain  des  ventouses  sèches  le  long  de  l'épine;  di 
faire  usage  de  la  poudre  deil^filériano  à  la  dose  de  deox 
gros  par  jour;  d'abandonner  tout  travail  do  cabinet,  ât 
comme  médicamin  principule  l'uppltcation  d'un  sétoi 
au  cou. 

"  Ce  dernier  moyen  qu'un  chirui^iun  célèbre  oodboW 
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quelques  jours  avant  moi  avait  égalemeot  conseillé,  pa- 
Iknissait  à  U.  de  )I...  devoir  6tre  si  douloureux,  et  li 
incomiuodo  qu'il  oc  pul  jamais  s'y  décider.  Deux  non- 
veaux  accès  de  celte  i^tran^e  maladie  éprouvés  peu  de 
temps  après  >  à  ua  iulervalle  de  quelques  semaines,  et 
survenus  tous  les  deux  dans  les  proioeaades  publiques 
éveillèretil  de  nouveau  ses  craintes,  sans  diminuer  sa 
répognanco  [)DUr  l'cxuloire  que  je  lui  conseillai  de  nou- 
Teau.  Je  n'ai  |dus  tu  M.  de  M.-  depuis  cette  époque. 
Mois  il  y  a  à  peine  doux  ans  (neuf  ans  après  le  début 
de  la  maladie)  que  j'ai  su  qu'il  était  à  peu  près  dans  le 
même  état,  et  qu'à  l'exception  de  rn  atlar/urs  de  nerfs, 
quoique  déjà  fort  avancé  en  ikge,  il  était  bien  portant, 
conservant  tontes  ses  forces  et  toute  l'inté^ibé  da  ses 
facultés  mentales.  » 

OBSEnvATicf  11.»  H'"  de  D...  actuellement  &gée  4e 
vingt-six  ans  futù  Tàj^o  de  sept  ans  prise  de  contractions 
convulsives  dans  les  muscles  des  mains  et  des  bras,  qui 
se  manirostaient  surtout  dans  les  momcnlsoù  cette  on- 
faat  B'cxcr<;ait  à  écrire,  écartaient  brusquement  sa  main 
des  caractères  qu'elle  traçait.  Après cetécart,  les  mou- 
Tements  de  sa  main  devenaient  de  nouveau  réguliers 
et  iioumis  â  la  volonté,  juaqu  à  ce  qu'un  autre  soubre- 
saut interrompît  de  nouveau  le  travail  de  la  maio.  On 
iOe  vit  d'abord  en  cela  que  de  petits  tours  de  vivacité 
ou  d'rspiè^^lerie  qui,  se  répétant  de  plus  en  plus,  de- 
viurent  des  sujets  de  réprimande  et  de  punition.  Mais 
bienlAt  on  acquit  la  certitude  que  ces   mouvements 
^taicut  involontaires  ot  convulBifs,  et  on  vît  y  participer 
les  muscles  des  épautcit,  du  cou   et  de  la  face,  lien 
résulta  des  contorsions  et  des  grimaces  extraordinaires* 
La  maladie  ftt  encore  des  prc^ès ,  et  le  spasme  s'élont^ 
propagé  aux  organes  de  la  voix  et  de  la  parole,  cette 
jeune  persoime  fît  entendre  des  cris  bizarres  cl  des  mois 
qui  n'avaient  aucun  sens,  mais  tout  cela  sans  délire. 
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ladB  aucun  trouble  des  facullés  mcntatcs.  Des  mois  et 
dea  années  s'écoulèrent  dans  cet  état  do  chosce.  auquel 
on  n'npposa  que  de  faibles  remèdes,  dans  l'espmr  de9 
ctiaiigumctits  favorables  que  pouvait  apporter  la  pu- 
berté. Cet  espoir  fut  coniplétemeut  déçu.  M"*  de.... 
fut  alors  envoyée  en  Suisse  aupnyg  d'un  niédociD  qui 
s'était  adonné  spécialement  au  traitement  des  ma- 
ladiL-M  nerveuses  qu'il  conibaltail  surtout  par  des  baini 
de  petit-lait.  Soit  parl'effet  de  ces  bains,  soit  par  l'buu- 
reoee  influence  du  séjour  et  de  la  vie  des  montagnes,  la 
maladie  au  dissipa  presque  complètement  ;  et  quand,  aa 
bout  d'un  an,  cette  demoiselle  quitta  lu  Suisse ,  elle  en 
revint  calme,  brillante  de  fruicbt-ur,  et  sujette  seulemeot 
à  quelques  tiraillements  visibles,  mais  peu  fréquents 
des  muscles  de  lu  bouche  t-t  du  cou.  Elle  fut  aiariée  i 
celte  époque.  >Iai$  le  mariage,  au  lieu  do  consolider  H 
d'achever  ea  guéri&oo,  comme  on  l'avait  espéré»  repro- 
duisit a»seE  rapidement  sa  maladie.  Il  est  vrai  qa« 
M*"'  de  D...  n'ayant  point  eu  d'enfaul  s'est  trouvée 
privée  dos  cbances  favorables  qu'aurait  pu  lui  ofiKrIa 
révolution  physique  cl  morale  ordiDairement  produite 
par  la  maternité.  Quoi  qu'il  en  soit ,  cette  affe.tion  coa- 
vulsive  qui,  si  l'on  en  excepte  dix-huit  ou  vi(i^[  mois 
de  répit,  dure  depuis  dix-huit  ans,  no  paraît  pas  de- 
voir s'user  parle  temps  et  semble  au  contra iru  faire  de 
nouveaux  progrès.  Voici  quoi  est  son  étal  actuel  :  les 
cunlraclionsspasmodiquessonlcontinuclleSrnousucrM- 
sives,  et  séparées  par  de  courts  intervalles  de  quelques 
minutes;  quelquefois  le  repos  est  plus  long,  d'aulrai 
fuis  plus  court,  et  il  en  survient  même  souvent  dcm 
ou  trois  qui  se  succèdent  sans  rémission.  Elles  alTecteol 
surtout  les  muscles  pronaleurs  de  l'avanl-brns,  le««X- 
trémités  des  doigts ,  les  muscles  de  ta  face  et  ceux  q«i 
servent  à  l'émission  et  à  rarliculalion  des  sons.  Parmi 
les  mouvements  coniinuclset  désordonnés  qu'amèuMi 
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ces  conirnctions  morbides ,  ceu:i  imprimés  aux  orgnne& 
de  la  voix  el  do  lu  parole  sont  les  seuls  dignes  de  toute 
noire  attention,  comme  présentant  titi  phénomène  des 
plus  rares,  et  conetituatil  une  incommodité  des  plus 
désagréables,  qui  prive  la  personne  qui  en  est  atteinte 
de  toutes  Icsdouceurs  de  la  société;  car  le  trouble  qu'elle 
y  porto  est  en  raison  du  plaisir  qu''el]e  y  prend.  Ainsi, 
au  milieu  d'une  converwilion  qui  l'intéresse  le  plus  vi- 
vement, tout  à  coup,  sans  pouvoir  s'en  empocher,  elle 
interrompt  ce  qu'elle  dit  ou  ce  qu'elle  écoule  par  doa 
cris  bizarres  et  pur  dos  mois  encore  plus  extraordi- 
naires, cl  qui  font  un  contraste  déplorable  avec  son 
esprit  cl  ses  manières  distingués.  Ces  mots  sont  pour 
la  |)Iupurt  des  jurements  grossiers,  des  épithèles  obscè- 
nes, cl,  cequi  n'est  pas  moins  embarrassant  jwur  elle  et 
pour  les  auditeurs,  l'expression  toute  crue  d'un  juge- 
ment  ou  d'une  opinion  peu  Tuvorable  à  quelques-unes 
des  personnes  préscnle^  de  la  société.  L'explication 
qu'elle  donne  de  h  préférence  que  sa  langue,  dans  ses 
écarts,  parait  accorder  à  ces  expressions  inconvenantes, 
est  des  plus  ])lausihles.  C'est  que  plus  elles  lui  parais- 
sent révoltantes  parleurs  grossièreté,  plus  est  tour- 
mentée de  la  crainte  de  les  proférer,  el  que  cette  préoc* 
cupation  est  précisément  ce  qui  les  lui  met  au  bout 
delà  langue,  quand  elle  no  peut  plus  la  maîtriser.  Du 
reste  l'état  j^énéral  de  sa  santé  paraît  se  ressentir  forte- 
ment de  celle  longue  affection  convuUive,  comme  lo 
prouvent  un  nmatgrisscmenl  croissant  el  la  piUeur  du 
teint,  bien  qne  tes  fonctions  digustives  n'aient  pas  no- 
tablement soufVerl. 

<r  L'influence  de  la  maladie  sur  l'étal  du  moral  est 
encore  plus  sensiblement  marquée,  et  l'on  observe  ici, 
comme  dans  toutes  les  névroses  de  ce  y^enre  excessive- 
menl  prolongées,  une  grande  mobilité  dans  les  idées  el 
une  légérolé  d'esprit  et  do  caractère  qui  □'appartteuneat 
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qu'à  l'cxtrCmc  jeunesse  cl  qui  n^islent  aux  réTolutibn5 
de  l'âge.  » 

J'en  ai  obscrvi^  moi-mfime  un  fait  remarquable  soin 
plus  il'uo  riipport ,  doDt  il  me  paraît  ulilv  ilo  cooftij^oer 
iei  quelques  détails. 

Oii&envATio?(  |[|.  —  Dans  U  fumillc,  aucun  prrcédeot 
d'épitepsie,  ni  de  paralysie;  enTant,  le  malade  D*a  point 
en  de  convulsion. 

A  vingt  aos,  accidents  syphilitiques  ,  gonorrhée  avec 
chancres. 

De  vingt  àTJDgl-cinqaDs,  il  est  soldat;  deux  fois  d»B 
accidrnissjphililiqui's;  il  se  fait  soigner  en  ville,  sans  ut 
prévenir  le  médecin  de  son  régiment. 

Avingl-cinqans,  il  quiltele  régiment  pour  s«fainBts^ 
cband.  De  vingt-cinq  an»  à  trente,  plus  de  nouveaux 
accidents  sj'pliilitiqneti.ni  d'accidents  (epondâiru,  il  ne 
reste  aucune  trace  des  sjphilis  antérieures. 

A  trente  ans  le  malade  est  fort ,  robuste  ,  trèa-aetif , 
d'un  lcQi|icramcnt  sanguin  ncrvt^ux,  les  cheveux  noirs, 
les  yeux  bleus,  doué  d'uno  grande  énergie  ,  secondés 
par  une  solide  constitution. 

Cotte  année,  il  apprend  toutùcouplamortdcson  pM 
qu'il  aimait  beaucoup;  l'émottOD  fut  si  vive  qu'il  tomba 
en  syncope,  il  revint  à  lui  avec  une  violente  douleur  do 
lêlc. 

Durant  cinq  ans,  douleurs  de  tète  continues,  atroces, 
toute  la  masse  encéphalique  cet  douloureuse,  saus^v 
cette  douleur  se  localise  dans  un  point  du  cerveau  f^n- 
tAt  que  dans  un  autre;  cependant  l'hémiaphère  S^wM 
semble  souvent  plus  endolori. 

Vers  la  fm,  la  douleur  devient  plus  intense  â  la  partie 

inférieure  et  poslérieurc,  vers  le  cervelet  et  rer»  le  Iron 

occipital,  sans  s'irradier  le  long  de  la  moelle  ,  sansd^ 

passer  la  boile  osseuse  formée  par  les  os  du  crfuie. 

Durant  le  Jour,  le  malade  s'occupait  de  cummerec . 
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mai»  d'une  façon  irrégollère;  il  nnpoiiTailfiKûr  son  at- 
tention sur  rien  ;  il  00  pouvait  se  Uvr«r  à  un  travail  suivi; 
quand  la  douleur  s'eiaapêrait  par  trop,  la  nuit  il  se 
couvrait  la  tfile  (le  glace,  le  leodcmain  il  revenait  un  pou 
plus  tranquille  à  ses  afliiires. 

Au  bout  de  cinq  ans,  survient  une  névralgiedu  cAté 
(fauche  de  la  t£to,  qui  s'étend  à  l'oreille  et  à  la  partie 
supérieure  de  ta  joue  et  i  la  tempo;  la  douleur  est  plus 
intense  vers  le  trou  occipital ,  le  malade  ganle  le  Ut;  il 
a  du  délire  presque  toujours;  sa  mémoire  s'altère,  il 
n'a  gardé  qu'uD  souvenir  vague  do  celte  période  de  aa 
vie. 

Après  six  mois  passés  dans  coite  atroce  position ,  il 
asl  pris  dans  son  lit  d'une  attaque;  pondant  cette  atta- 
que, il  perd  connaissance  et  reste  paralyse  de  la  jambe 
droite,  du  bras  droit,  et  de  la  langue  sur  ses  deux  eûtes; 
la  paralysie  est  complète  pour  cet  organe. 

Il  resle  deux  mois  avec  son  hcmiplé-^ie,  les  douleurs 
de  tète,  la  névralgie,  délirant  et  eoulTraiil  dans  son  lit. 

Après  deux  mois  de  l'attaque,  et  buit  mois  do  la  né- 
rralgie,  son  état  paraît  s'améliorer,  les  douleurs  dimi- 
Duenl,  la  névralgie  cesse ,  quand  loulà  coup  surviennent 
des  attaques  d'épilepsie. 

Les  douleurs  de  tête  qui  duraient  depuis  près  de  six 
ans,  la  névral<:;ie  qui  durait  depuis  buit  a  neuf  mois 
sont  remplucccs  par  l'épilcpsie. 

Les  crises  épîleptiques  venaient  d'abord,  quatre,  cinq 
et  six  fois  par  jour,  le  malade  ne  perdait  pas  toujours 
connuis!<.tnce»  mais  quelquefois;  la  figure  et  les  pau- 
pières étaient  convuUéfs,  \\  y  avait  un  peu  d'écume,  mftme 
lorsque  le  malade  ne  perdait  pas  connaissance. 

Durant  les  trois  années  suivantes  ,  la  jambe  gut^rit , 
devient  moins  roide  el  obéit  à  la  volonté  ,  tout  en  coti- 
servaul  dtM  mouvements  choréiqoes;  lo  bras  reste  pa- 
ralysé complétememt;  la  langue  articule  des  aous  trem- 
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blés  el  convuUifs,  qui  Gnissenl  par  rensi^mbler  «  des 
mots;  la  mémoire  det  faits  reTÏenl,  tandis  que  U  inè> 
moire  ties  ntols  fait  défaut. 

fendant  celte  période,  le  progrès  est  constant,  l'amé- 
lioration lente,  mais  continue,  succpseive;  les  douleurs 
de  tète  ont  presque  disparu;  elles  ne  reviennent  qiif!  deux 
ou  trois  jours  avant  et  aprî^s  les  attaques  d'épilcpsie; 
la  névralgie  n'a  laissé  aucune  trace;  tes  crises épilopli- 
ques  ne  pitraissent  que  tous  les  mois. 

A  cette  époque,  le  malade  éprouva  des  tracafescries, 
des  chagrins.  Sous  cette  inÛueoce  morale,  les  crises 
épileptiqucs  redeviennent  fréquentes ,  cinq  à  six  par 
jour;  cet  état  dure  plusieurs  mois;  enfin  l'état  moral 
s'améliore,  parce  que  les  tracasseries  et  tes  causes  de 
chagrin  disparai.«scnt  ;  la  tranquillité  revient  et  cette 
tranquillité  tout  intellectuelle  agît  c«mmo  sédatif  ;  les 
attaques  perdent  de  leur  fréquence  cl  de  leur  intensité; 
au  bout  d'un  an,  le  malade  n'a  plus  de  douleurs  de  télé, 
il  marche  astiez  bien,  les  attaques  sont  rares,  une  toutes 
tes  cinq  à  six  semaines. 

Il  y  a  iiiainlcuanl  quinze  ans  de  la  syncope;  dix  ans 
(le  la  névralgie;  neuf  ans  et  demi  de  l'hémiplégie;  neuf 
ans  derépilepsic;  et  six  ans  de  la  dernière  recbutesoui 
Tinfluence  du  chagrin. 

Dans  l'étal  actuel ,  le  malade  est  vif ,  actif,  il  oiarebe 
beaucoup,  la  jauibc  quoique  fonctionnant  assez  bien 
reste  choréique,  le  bras  est  paralysé,  la  partie  antérieure 
a  des  mouvements  convutsifs  et  choréiqucs ,  il  y  a  quel- 
ques mouvements  d'ensemble;  la  langue  conserve  aussi 
des  mouvements  convulsif's  Ittvulonlaircs  ;  de  là  un 
frémissement  qui  rend  souvent  la  parole  inintelligible. 

L'intelligence  est  très-nette,  la  pensée  se  tonne  claire 
el  précise  dans  l'intelligence ,  il  n'y  a  aucune  bésilalioo 
de  ce  cftté-là;  le  malade  a  conservé  la  mémoire  des 
faits,  de  ses  pensées,  de  ses  sensations  passées;  niais 
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il  a  perdu  la  mémoire  des  mots;  de  là  une  liésilation 
particutière;  ainiii  )<■  malade  pensu,  ilpon&ol)icQ>  trfta- 
sensément,  !>a  pviiG(ïc  est  claire  cl  nette,  on  la  voit  se 
peindre  dans  ses  yeux,  sur  sa  Hgurv;  mais  les  mois  lui 
manquent  pour  la  formuler,  et  Tauto  de  mots  il  reste 
dans  une  recherche  qui  au  premier  abord  ressemble  & 
de  l'hÉsitalion. 

QueUjuefois  la  pensée  existant  en  lut ,  les  premiers 
mots  lui  arrivent  pour  la  rendre  sensible;  mais  bientdl 
le  frémissement  convuUif  clioréique  de  la  langue  s'en 
raèie,  et  sa  phrase  bien  commencée,  finit  en  un  bre- 
douillement  qui  ne  ressemble  en  rien  ù  celui  dea  biï- 
gues. 

Il  a  oublié  ta  valeur  dee  tetires,  il  ne  sait  plus  le» 
rassembler,  il  ne  peut  ni  lire  ni  écrire,  il  ne  sait  plus 
ni  lire  ni  signer  son  nom;  cependant  il  suit  une  dis- 
cussion, écoute  et  suit  la  lecture  d'un  journal,  d'un 
livre;  rassemble  les  idées,  les  faits  émis  dans  le  journal 
ou  dans  le  livre  ;  les  résumet  les  comprend,  les  ju<;u 
avec  g3<;acité  et  intelligence. 

Il  se  sort  souvent  de  mots  impropres;  ainsi  eu  par- 
lant à  une  femme,  il  dira  monùeur;  à  un  homme ,  il  dira 
madame;  en  voyant  passer  un  cheval,  il  dira,  oh!  te 
joUbœuf,  ou  bien,  le  bel  Aoinnu?/ En  abordant  quelqu'un, 
il  voudra  saluer,  le  mot  gredin  lui  viendra,  et  il  dira 
gredin'tjredin. 

Aussilât  le  mot  lâché,  il  s'entend,  et  sait  fort  bien 
qu'il  dit  mal ,  que  le  mot  est  impropre ,  mais  matgré  lui, 
d'une  manière  mécanique  il  le  répétera  plusieurs  fois; 
ainsi  causant  avec  une  femme ,  il  pensera ,  cette  femme 
etl  très-bien;  tout  d'un  coup  le  mot  bégueule  lui  passe 
à  travers  le  cerveau ,  et  aussitôt  do  dire  bégueule-bcgtmile 
bégueule;  il  le  répétera  ainsi,  quoique  la  pi^nsée  soit 
bien  nelte  en  lui,  cl  quoiqu'il  sache  qu'il  ne  dit  pus  ce 
qu'il  pense. 
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H  y  a  donc  en  lui  dflux  didi  cultes  poarexprîniersa[>eQ- 
sée:  d'»bord,  lo  défaut  de  mois;  dans  l'éUt  normal,  les 
mots  arrivent  a»  fur  rt  à  mesure  que  la  pensée  se  forme  ; 
chez  lui  au  contraire,  la  pensée  se  développe  entière, 
puis  il  clierchci  tes  mots;  en  cberchant  le  mol  propre, 
il  lance  le  premier  que  ea  mémoire  lui  fournit;  et  il 
sudil  que  ce  mot  soit  dûplacc  pour  qu'il  le  r6p4^to  plu- 
sieurs fois.  En  second  lieu,  lorsque  tes  inot»  lui  vien- 
nent Justes,  il  ne  peut  guère  obscr\'er  sa  phrase ,  k 
langue  frc^mil,  s'agite,  les  sons  ne  s'articulent  plus , 
et  il  est  ohligé  de  s'arrâter  après  cinq  ou  six  mots ,  sauf 
à  recommencer  après. 

Toutes  ces  cborées  partielles,  aussi  dilTérentes  que 
les  fonctions  mueculairos  dont  sont  susceptibles  les 
parties  du  corps  humain  mues  par  des  muscles  do  la 
vie  de  relation,  peuvent  se  développer  de  toutes  sortes 
de  manières.  Tantôt  elles  viennent  progressivement  et 
s'aggravent  avec  un  temps  plus  ou  moins  long;  tan- 
t6l  elles  se  montrent  brusquement  dans  toute  leur 
intensité.  Dans  le  premier  cas,  elles  résultent  d'an 
état  général  cjui  prend  progressive  ment  plus  d'inten- 
sité; dans  le  second  cas,  elles  sont  la  suite  ordinaire 
de  quelque  maladie  qui  a  porte  une  atteinte  sérieuse 
au  eystèuifl  nerveux;  ou  bien  elles  résultent  de  quoique 
production  accidentelle  qui  gftnc  en  un  point  l'iaQui 
nerveux;  ou  enOn  elles  sont  en  quelque  sorte  congé» 
nitales,  c'est-à-dire,  elles  existent  par  une  sorte  de 
prédisposition  interne  et  ne  se  développent  qu'au 
moment  d'évolution  convenable.  On  ne  peut  gu^re 
avoir  la  prétention  de  guérir  que  celles  de  la  première 
espèce  ;  les  autres  échappent  presque  absolumcml* 
comme  l'a  remarqué  M.  Blache,  à  nos  moyens  d'action. 
C'est  sur  cette  recèle  que  le  pronostic  en  doit  (tre 
établi,  (juant  à  ta  thérapeutique  des  cas  dans  lusqueU 
nous  croirons  pouvoir  obtenir  quelque  chose  ^  elle  a»! 
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toute  fondtic  sur  la  coimais&aace  et  sur  ta  curabilîté 
probable  do  l'état  général  uuc|uel  est  due  la  chorée. 
Il  a'aj^it  d'une  <)<.'!!  nianirn^tution»  les  plus  singnlîtrres 
de  Vêlai  ui-rvvux  ;  c'est  lu  tbérap«utii]u<!  do  cul  «lat 
qu'il  faut  eQiplo}'cr  ;  nous  ne  pouvons  qu'y  renvoyer. 
Outre  CCS  cbonios  ai{;ui>8  ou  cbroaiques,  géDéralcs 
ou  partielles,  il  y  en  a  encore  une  autre  variété  qu'oa 
pourrait  apfielcr  tonique,  comme  l'a  Fait  M.  le  docteur 
Aran  dans  VUnion  médicale,  eu  publiant  uo  fait  singulier 
observé  dans  mon  service  à  l'iiâpïtal  Deaujon  :  il  s'agit 
d'un  jeune  bomme  de  vingt-quatre  antt ,  d'un  tempé- 
rament éminemment  nerveux ,  cbex  lequel  les  accidents 
ont  commencé  de  ta  même  manière  que  Sydeubam 
l'a  décrit,  par  une  espèce  de  boitement,  ou  plulûl  de 
réu-action  et  de  rotation  en  dedans  du  pied  droit, 
portée  si  loin,  que  le  malade  avait  Oni  par  &o  servir 
d'un  soulier  à  lalon ,  dont  il  faisait  élever  la  semetlo 
tous  les  deux  ou  trois  mois.  La  frayeur  que  lui  ont 
causée  les  émeutes  do  juin  a  développé  chez  lui  les 
accidents  d'une  bëmï-choréo  partielle ,  bornée  aux 
membres  supérieur  et  inférieur  du  cûlé  droit,  el  à  la 
face  du  mâmo  cûlé ,  avec  un  peu  de  bégayement.  Il  y 
avait,  &  ce  qu'il  parait,  au  début,  do  l'agitaliun,  qui 
entraînait  les  membres,  tantôt  eu  avant,  taulAt  en 
arriére ,  et  mSmu  un  peu  de  rétraction  du  trapèze. 
Hais,  lor^ue  nous  l'avons  observé,  co  qui  nous  a 
frappé  chez  lui,  c'est  au  membre  inférieur  ta  contrac- 
lion  tonique  involontaire  des  muscles  du  mollet  qui 
tiennent  le  pied  dans  une  extension  forcée,  font  saillir 
l'astragale,  au  point  que  la  peau  est  Irès-amincie  i 
son  niveau;  et  au  membre  supérieur  une  extension 
forcée  avec  un  peu  d'agitation  du  membre.  Les  doigts 
sont  étendus  en  éventail  ;  et  si  on  engage  le  malade 
à  fermer  la  main,  il  parvient,  on  faisant  beaucoup 
d'efforts,  à  fermer  le  quatrième  et  le  cinquième  doigts. 
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puis  le  pour*!,  et  cn(\a  les  autres  doigts,  soil  Uolé- 
inenl,  soit  ensemble.  C'est  à  ce  moment  riue  se  produit 
uno  vsp6c«  (le  balnncement  entre  les  muscles  eiten- 
soiirs,  en  convulBioD  tonique,  et  les  fléchisaeurs,  que 
la  volonté  veut  faire  agir.  AprJts  une  tèr'xe  de  contrac- 
tions s.-)ns  résultat,  \es  ni''cliis6curs  Onisâcnt  par  rem- 
porter, pourvu,  cependant .  que  le  malade  ne  soit  ni 
^mu ,  ni  intimidé.  Un  Tacilite  beaucoup  ceit«  contrac- 
tion de»  fléclit»scurs  en  mettant  un  doigt  dans  la  main 
du  malade  ,  de  manière  ù  fournir  une  espèce  de  poinl 
d'appui  aux  fléchisseurs,  ou  peut-être  seulement  parce 
qu'on  décide  de  celle  manière,  en  la  facilitant,  la 
contraction  des  lléchisseurs.  Mais  la  Hexion  opérée, 
les  néebissours  entrent  h  leur  tour  vii  contraction 
tonique,  et  le  malade  se  livre  à  des  «fîorts  inouïs  pour 
ouvrir  U  main.  Il  y  réussit  de  la  mfime  niaiiiéro  que 
pour  la  llexion,  c'est-à-dire,  [)ar  des  alternatives  de 
flexion  etd'cxtcnsion,qui  finissent  pardonner  la  prédo- 
minance aux  extenseurs,  lesquels  entraînent  aussitôt 
la  main  en  extension  forcée  On  aido  ce  mouvement 
en  comprimant  légèrement  les  fléchisseurs. 

Dans  ce  cas  de  chorée  tonique,  ce  qui  constitue  la 
singularité  du  fait,  c'est  la  contraction  des  muscles 
tous  enscmblo,  on  même  temps  que  l'aciion  de 
quelques-uns  prédominent. 

Depuis  le  moment  où  le  malade  a  été  vu  par  M.  XnOt 
l'amélioration  a  marché  d'une  manière  remarquable  ; 
le  pied  bot  a  été  presque  guéri  par  des  applications 
d'électricité,  qui  ont  fait  contracter  tous  les  muscles  de 
la  partie  antérieure  de  la  jambe  et  forcé  l'astragale  de 
rentrera  sa  place;  puis,  par  une  sorte  de  relèvement 
forcé  du  pied  au  moyen  d'un  poids  ajusté  à  un  étricr 
et  tenant  la  jiointo  du  pied  relevée;  par  un  appareil 
dexirtné  qui  a  permis  nu  malade  du  marcher  comme 
avec  une  jambe  de  bois  bien  ajustée;  et  enfin  par  une 
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botte  dont  lu  aeincllo  ctuit  beaucoup  plus  épaisse  h  la 
pointe  quQ  vers  le  talon.  En  mCmc  temps  que  ces 
[résultais  ont  élé  obtenus  pour  l'exlréuiit*!  inférieuro, 
on  a  tenu  constamment  sur  le  bras  un  véaicatoire 
!paD8éavec3cfintigr.  de  chlorhydralo  demorpbinetouK 
les  jours ,  et  on  a  promené  sur  tous  les  muRcles  d» 
l'aTant-hras.  du  bras,  de  ta  main  et  de  l'épaule,  des 
courants  électriques  moteurs.  Les  mouvements  do 
l'épaule  sont  redevenus  naturels  et  réguliers  ;  le 
bras  se  porlo  partout  où  la  volonté  Tt^xine  ;  t'avant- 
bnis  prvnd  toutCH  les  direclionâ  i[uc  diïsire  le  ma- 
lade :  la  main  seule  conserve  encore  quelque  cliose 
de  sa  choréo  tonique.  Néanmoins  le  malade  p«ut  faire 
et  déraire  à  votonlé  un  nœud  ;  il  se  sert  de  sa  main 
pour  beaucoup  d'usages  qui  lui  étaient  auparavant 
interdits  ;  il  peut  fermer  te  poing  ou  l'ouvrir  sans 
qu'on  intprpose  dans  sa  main  un  corps  étranger.  Ce 
dernier  mouvement  se  fait  néanmoins  toujours  avec 
lenteur  et  avec  efTort,  surtout  quand  on  regarde  lu 
maladt.'.  S'il  est  seul  et  non  observé,  la  chose  se  passe 
beaucoup  mieux. 

Je  ne  doute  p.-iB  que,  si  les  prt^rès  en  mieux  conti- 
nuent de  la  mfime  manière,  ta  guérison  ne  soit  bientôt 
complète  et  déGnitive. 

L'association  de  la  morphine  el  de  Vèleclncité  me 
semble  avoir  produit  ici  jusqu'à  présent  un  excellent 
effet  ;  elles  ont  calmé  ta  disposition  aux  rétractions  et 
aux  contractions  musculaires  violentes,  et  eu  m£-me 
temps  ramené  dans  toutes  ces  parties  une  activité 
remarquable  de  mouvement  volontaire.  Il  v  u  tout  lieu 
d'espérer  que  la  coordination  de  tous  les  mouvements 
suivra  de  près  le  retour  de  la  Tacilité  à  contracter  les 
difTérciitcs  portions  des  plans  musculaires,  qui  déter- 
minent les  mouvements  de  l'avant-braa  et  de  la  maia. 
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]s  avons  indiqué,  an  Uvro  précédent,  ccrtnins  eu 

fans  lesquels  it  y  u  p«rlQ  du  eoolimeat,  tuins  qu'elle aoil 
accompagnée  de  la  [taralysie  du  mouveiiicnL  ici  mhu 
avona  à  dire  quelque»  mots  de  la  dieposilioa  justement 
inverse,  c'cst-â-dirc,  de  ces  mala'lies  dans  tc^quelles  It 
mouvementestaboli,  pcndantque  la  sensibilité  sutxtiste. 

^Joua  devons  dire  de  ces  faits,  comme  nous  l'avons 
déjà  fait  remarquer  à  propos  de  cenx  que  Dous  venou 
de  rappeler,  qu'ils  ponl  beaucoup  moins  commua» 
que  les  cas  dans  les^qurls  la  double  fonction  e?(  intéres- 
sée; on  les  observe  néanmoins  dans  diCTérentcK  circon- 
stances notables.  Nous  allons  rappeler  cellt^s  dans  Ic»- 
qucllcs  ils  peuvent  se  produire  par  simple  maladie 
nerveuse. 

CAt'ses.  —  La  plus  ordinaire  do  ces  paralysies  de 
mouvement,  où  la  sensibilité  est  conscnée,  est  celle 
dans  laquelle  la  portion  motrice  connue  d'un  nerf  est 
an'ectce;  par  exemple,  quand  l'afTeclton  occupe  lapor- 
lion  dure  de  la  septième  paire.  Cette  paralysie  UDlntiK 
l'immobilité  d'un  des  cfttès  de  la  face,  suivant  le  Ira- 
jet  connu  du  nerf  facial.  1.^  paralysie  do  l'un  de  ees 
cAtés  est  générale,  quand  la  portion  supérieure  du  nerf 
«si  affectée;  elle  est  limitée,  dans  les  autres  cas,  nn 
muscles  animés  par  des  brancbos  naissant  au-desBOU« 
du  point  intéressé.  11  ^uRit  pour  le  premier  cas  qu'un 
gonllement  se  produise  sur  la  ligne  que  parcourt  oe 
nerf  au  sortir  du  cerveau,  dans  son  canal  osseux,  au 
travcnt  du  rocher  ou  lo  long  de  son  passage  à  la  région 


Rr 


PAULTSIt  BT  MKAPlbilE  Dr    MOVVBHBKT. 


543 


parotidienne.  De  inéuio,  si  une  afTvclton  calarrhale  ou 
rb umatiamalo  vient  à  lo  frapper  ou  ^»  cavelvppes,  vers 
tes  mêmes  régions,  les  mouvcoientâ  sont  suspendus 
dans  la  partie  de  la  face  à  laquelle  il  se  distribue,  sans 
^^e  la  acnsibililé  soit  amoindrie.  Ce  que  la  nature  nous 
montre  souvent  pour  ce  nerf,  ce  que  l'anatomie  nuus 
explique  complélemenl,  on  conçoit  bien  que  la  patho- 
logie nous  le  représente  aussi  pour  d'autres  nurfs.daDt 
les  portions  motrice  ei  sensilive  sont  anatomiquument 
moins  bien  séparées.  Les  expériences  des  physiologistes 
ne  laissant  point  de  doute  sur  les  propriétés  spéciales 
des  racines  antérieure  et  postérieure  des  nerfs  rachi- 
diens,  on  comprend  sans  peine  aujourd'hui  que  les 
causes,  agissant  isolément  sur  les  unes  ou  los  autres 
de  CCS  racines,  y  déterminent,  suivant  leur  nature,  la 
perte  du  mouvement  ou  dn  sentiment.  De  là  les  résuW 
tais  observés  soit  chez  des  blessés,  soit  surtout  cbez  des 
individus  soumis  à  des  zdTections  rhumatismales  ou  ner- 
veuses. 

Les  eblorotiques  des  deux  sexes,  les  ncvropathiques, 
les  gens  qui  travaillent  dans  l'humidité,  montrent  ainsi 
fréquemment  des  paralysies  partielles  ou  dos  pajaplé- 
gies  plus  ou  moins  complètes  du  mouvement,  aussi  bien 
que  du  sentiment;  ces  personnes,  jusquedà  Lrés-bicn 
portantes,  exposées  h  des  humidités  trop  prolongées 
dans  des  appaTtenionls  malsains,  doua  des  lits  et  des 
alcôves  anti-hygiéniques,  ceux  qu'une  pluie  froide,  im- 
prévue et  al>ondanle  aura  surpris  et  trompés,  subissent 
assez  souvent  des  innuonccs  pareilles.  La  paralysie  de 
certains  mouvements  peut  se  trouver  encore  dans  les 
vieilles  syphilis  constitutionnelles,  quand  les  os  et  les 
parties  fibreuses  Ëcront  malades,  turgt'srentes  eux  points 
qui  répondent  au  passage  do  In  racine  motrice  du  nerf; 
dans  des  gouttes  occupant  les  mâmes  niions  ou  enva- 
his-iant  ces  mâmes  portions  de  nerfs;  dans  quelques  hys- 
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lérios  d'une  forme  insolite,  dans  des  affections  par  em- 
poisaonenienl  comme  les  paralysies  ou  les  paraplégies 
talurnines. 

Sympt^vcs.  —  Dans  tous  ces  cas,  à  quelque  cause 
générale  ou  locale  que  la  paralysie  soit  due,  les  sym- 
ptômes locaux  Hont  toujours  tes  mômes.  la  portion  de 
U  face  ou  des  membres  paralysés  pour  lu  mouvemenf 
conserve,  à  très-peu  pri^s,  toute  sa  sensibililâ,  niais  elle 
cesse  d'agir  sous  l'influence  do  la  volonté.  Uicn  n'est 
plus  ordinaire,  par  exemple,  que  do  rencontrer  une  pa- 
ralysie du  mouvement,  pour  une  moitié  du  vitio^càla 
suite  de  quelque  influence  rbumatismale  ou  catarrliale 
exercée  sur  ce  côlé  de  la  face  et  particulièrcmenl  sur 
l'oreille  qui  en  dépend.  J'en  ai  vu  aussi  des  exemples 
dans  des  cas  de  sypliilis  invétérée»,  quand  il  y  avait  ma- 
ladie du  rocher;  j'en  ai  rencontré  de  momentanées 
dans  quelques  cas  exceptionnels  d'hystérie.  Ju  n'ou- 
blierai jamais,  en  particulier,  deux  faits  que  J'ai  ob- 
servés du  paralysie  faciale  à  la  suite  de  chlorose.  Là  lÎM 
n'a  jnmais  pu  laisser  même  soupçonner  aucun»  altéra- 
tion matérielle  sur  le  trajet  ou  aulour  de  b  portion  »o- 
péricurc  du  nerf  facial ,  et  la  paralysie  du  mouvutuent  s 
été  cependant  des  mieux  dessinées. 

Le  premier  de  ces  cas  s'est  rencontré  dans  lo  non)- 
menccment  de  ma  pratique  médicale,  et  pendant  quu 
les  opinions  broussai siennes  régnaient  presque  sans  pa^ 
tagc  dans  ta  science- 
Une  dame,  éminemment  chtorotiquc  et  mat  réglée, 
est  prise  lout  à  coup  d'une  paralysie  du  mouvement  île 
tout  te  c6té  droit  île  la  face.  Appelé  en  bâte,  je  eonsiatt 
l'état  actuel,  et,  comme  il  avait  été  précédé  du  tuitte- 
ments  de  cœur  et  d'é lourd issemenls,  je  conclus  qu'il  y 
a  ruptus  sanguin  vers  la  16te,  tout  en  conàervant  des 
doutes  sur  l'existence  d'une  hémorrbagie  cérébrale  trét- 
limilée.  Ma  malade  était  excessivement  iaible  cl  mal 
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I  :  je  me  contente  de  lut  faire  appliquer  deux  sang- 
;à  la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses  et  de 
prescrire  des  révulsifs  assez  énergiques.  1^  petite  perte 
de  sang  déterminée  par  lc&  sangsues  amène  force  lipo- 
thymies, el  la  paralysie  faciale  n'allait  pas  mieux,  (.es 
accidents  chiurotiques,  au  contraire,  marchaient  crois- 
sants. Les  élourdissemonts,  les  battements  de  cwur,  la 
faiblesse,  l'impossibilité  de  se  tenir  debout,  la  misère 
du  pouls,  me  firent  prendre  une  </ratu(c  ilélerminaiioni 
et,  malgré  la  doctrine  d'alors,  jo  fais  avaler  ù  ma  ma- 
lade de«  bouillons  aubsUinUels;  elle  se  sent  ranimée; 
j'iQsi&t«  et  j'augmente  les  aliments.  Le  mieux  que  j'ob- 
serve m'encourage,  et  j'en  viens  à  recommander  une 
alimentation  ^ubsUintielle,  du  poulet,  descdtcletles,  des 
biftecks.  Le  pouls  se  relève,  la  face  et  particulière- 
ment les  lëTres prennent  une  meilleure  couleur,  et,  pen- 
dant ce  temps-là,  lu  paralysie  disparaît.  Un  séjour  de 
quelques  mois  à  la  campagne,  l'exercice  et  une  bonne 
nourriture  achèvent  la  guérison.  Je  passai  pour  avoir 
fait  une  belle  cure;  j'en  fus,  dois-jc  le  dire,  étonné 
^  moi-même.  Aujourd'hui  je  pense  que  le  seul  mérite 
B  que  j'aie  eu  a  été  de  suivre,  quoique  avec  timidité,  les 
indications  du  boa  sens,  malgré  le  préjugé  qui  compri- 

Imail  alors  presque  tous  \es  jeunes  médecins. 
L'autre  faitàpeu  près  semblable  s'est  présenléà  moi» 
il  y  a  deux  ans.  Une  dame,  qui  allaitait  uo  de  ses  en- 
fants depuis  près  do  dix-huit  mois ,  était  tombée  daa» 
un  état  chlorotiquo  bien  caractérisé.  Un  jour  oo 
m'appelle  à  la  bâte.  Elle  venait  d'être  frappée  de  pa- 
ralysie du  mouvement  d'un  des  càtéa  de  la  face.  Quand 
j'arrive,  on  me  raconte  qu'une  paralysie  pareille  lui  est 
déjà  survenue  en  province ,  pendant  qu'elle  était  mal 
réglée  ;  que  le  médecin  le  plus  habile  de  la  ville  qu'elle 
habitait  en  avait  eu  pour  plus  de  quatre  mois  à  oom- 
■  battre  cet  accident.  Je  n'avais  pas  oublié  te  fait  dont  je 
r.  \i.  35 
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riens  de  présenter  l'histoire  abrégée;  d'ailleurs  j'avais, 
depuis phtsieurs  année?,  porté  mon  atlcnlion  sur  lenmar 
Udies  nerveuses,  et  je  connnissai»  bien  l'état  de  cblorose 
dans  lequel  ma  malade  avait  été  jetée  par  une  laclalîon 
trop  prolongée  et  trop  fatigante.  Je  vis  immédialemvat 
à  r|ii«ne  afTcclion  j'avnin  affaire,  et  je  n'héaJlai  pas  i 
rai^surer  la  familio.  Au  liou  de  prescrire  des  saignées  et 
des  sangsues,  comme  avait  fait  mon  prédécessenr,  je  re- 
commandai l'usage  journalier  du  protocarbonate  de  fer, 
des   côtolotica  pour  nourriture  et    la  suppression   dr 
rallaitotiienl.  Je  prédis  quo  la  puralyniu  se  dissiperait 
promptement.  En  oFTet,  au  bout  de  dix  jours  »  il  n'y  en 
avait  plus;  les  yeux  s'ouvraient  et  ee  fermaient  ensem- 
ble; la  bouche  était  redressée;  les  joues  avaient  une 
consistance  et  une  puissance  de  mouvement  pareillec. 
Les  mêmes  soins  continués  Tirent  dîsparatlrela  chloroM, 
et  avec  elle  tous  les  autres  accidents  nerveux. 

Dans  l'un  et  dans  l'autre  de  ces  faits,  aucune  espèce 
de  désordre  matériel  no  s'était  révélée;  on  y  voit  à  plein 
Jour  de  quelle  importance  il  était  de  s'occuper  moins 
de  l'accident  local  que  de  la  cause  qui  ;  avait  donné 
lieu. 

Ne  sommes-nous  pas  autorisé  i  dire,  en  effet ,  qu'en 
cas  pareil,  il  y  a  beaucoup  moins  d'importauce  à  ae 
préoccuper  de  la  localisation  du  mal ,  paralysie  ou  para- 
plégie du  mouvemeutou  du  sentiment,  que  do  saoa- 
tore  essentielle 'M/ utilité  du  diagnostic  locale  do  dia- 
gnostic parUel,  si  bien  établi  qu'il  soit,  se  bornera loa- 
jours  alora  i  fournir  à  peine  quelques  renscignemeni» 
Bor  le  point  vers  lequel  il  faudra  agir;  tandis  que  le 
véritable  traitement  résulte  presque  exclusivement  de 
la  nature  bien  constatée  de  la  maladie. 

Il  eu  est  presque  toujours  ainsi,  quand  la  paralysie 
da  mouvement  dépend  de  la  chlorose  ou  d'un  état  ner- 
veux ou  nérroputbique  quelconque.  C'est  contre  l'état 
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morbide  origtoaire,  que  l'altention  du  médecin  doit 
6tre  incestsammoiU  perti^o.  Si  la  paral}'sic  résuile  au 
contraire  de  cause  rhumatismale ^  gouUaise,  sypfntilt- 
fM ,  les  indicatious,  issues  de  la  nalure  do  l'afTection 
primiUvet  sont  moiae  isolées  de  celles  que  fournit  le 
sié^e  spécial  qui  a  été  envalii.  Alors  la  connaissance  du 
mul,  la  solidité  du  pronostic,  le  bon  gouvernement  de  la 
thérapeutique  sont  établis  sur  deux  choses  principales  : 
la  connaissance  du  siège,  et  l'appréciation  de  la  nalure 
de  l'nfTection  qui  amène  la  paralysie  quelle  qu'elle  soil. 
Telles  sont,  par  exempte,  les  quatre  obscrrattons  de 
paralysies  du  nerf  moteur  oculaire  commun  à  la  suite 
de  névralj;ieade  la  cinquième  paire,  publiées  parM.  Mar- 
chai (de  Calvi)'. 

Ld  siège  décide  du  plus  grand  nombre  des  syraplO- 
IMS,  souveot  du  danger  de  In  maladie,  et  indique  en 
mfime  temp»  le  point  sur  lequel  il  faut  agir.  La  nature 
du  mal  prescrit  la  nalure  du  principal  remède  conveca- 
ble ,  quelles  que  soient  les  parltos  alTectéea. 

Les  aymplûmes  paralytiques  dépendront  tons  de  la 
partie  du  nerf  placée  au-dessous  du  point  malade;  c'est 
unu  rè^le  invariable;  le  daugcr  est  calculé  suivant  Tim- 
portance  du  point  malade  dans  l'ordre  dos  fonctions 
essentielles;  les  indications  thérapeutiques  locales  se- 
ront gouvernées  par  la  possibilité,  la  facilité  plus  ou 
moins  grande  d'agir  sur  le  poiat  malade  ou  sur  les 
parties  qui  le  contiennent. 

(.es  indiratîonit  ba>ié«s  sur  ta  nature  du  mat  seront  et 
plus  nombreuses  et  plus  complexes;  plus  nombreuses, 
puisque  les  paralysies  peuvent  dé{»eDdre,  comme  oous 
l'avons  rappelé,  de  toutes  sortes  de  maladies  très-diffé- 
rentes les  unes  des  autres;  plus  complexes  ,  puisqu'il 
fiiut  songer  nu  traitement  de  la  paralysie,  en  même  temps 
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{|u  on  poursuit  le  traitoroeot  de  L'aOeclion  géDérile  i 
laquelle  elle  est  due. 

Je  n'en  dirai  pas  davantage  sur  ce  sujet!  je  ne  peux 
quo  rappeler  ce  que  j'ai  déjà  exposé  plus  haut  sot 
touteii  ces  matières.  Je  suis  sûr  que  al  je  voulais  sortir 
des  données  générales  doutj'ai  tant  de  foin  fomaulé  les 
applications,  et  prévoir  tous  tes  cas  pariiculiers  qui 
pourraient  se  présenter,  je  ne  rendrais  meilleure  la  pra- 
tique il'aucuD  médecin  qui  a  pris  la  peine  do  ino  lire,  et 
je  laisserais  encore  de  c6té  une  foule  de  cas,  duv 
lesquels  la  nature  se  jouerait  de  nos  ctasKifi cations. 

Il  y  a  geutement  un  point  du  traitement  de  la  para- 
lysie spéciale  du  mouTemetit  sur  lequel  je  crois  devoir 
appeler  en  particulier  l'altenlion  des  médecins;  Je 
veux  parler  de  l'usage  de  Véleclricité. 

Gr&ce  aux  travaux  de  M.  le  docteur  Duchenne,  on 
sait  aujour<riiui  diriger  et  employer  les  courants  électri- 
ques de  maiiivrc  à  mettre  en  jeu  la  contraclilité  sans  que 
la  Eensibilîlé  soit  pour  ainsi  dire  éveillée  ;  on  établit  i 
volonté  le  mouvement  dans  un  muscle  ou  mCme  dus 
une  portion  de  muscle.  C'est  surtout  contre  les  para- 
lysies dont  nous  nous  occupons  ici,  que  cette  science 
et  ce  pouvoir  se  montrent  utiles.  Toutes  les  fols  que  le 
traitement  local  et  général  de  la  maladie  primitive  n't 
pas  suffi  pour  ramener  la  contraclilité  normale  dans  In 
muscles  paralysés,  on  est  conduit  naturellement  à  cher- 
clicr  dans  ces  parties,  pour  les  raviver,  les  traces  d'une 
irritabilité  qui  paraît  éteinte  ou  qui  reste  engourdie. 
Alors  l'éleclricitéest  la  plusinnocenteeten  même  temps 
la  plus  efTicace  des  ressources  à  invoquer.  Que  la  para- 
lysie soit  dans  tes  membres  supérieurs  ou  inrérieure, 
dans  les  parties  même  les  plus  limitées  de  ces  systèmes 
de  lucomoiion  ,  ou  qu'elle  occupe  la  face  comme 
cela  arrive  si  souvent ,   il  est  rare  qu'on    n'obtienne 
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(le  bons  résultats  d'électrisalioRtt  bien  outendues. 
Ces  efTela  utiles   ne  s'observent  pour  ainsi    dire 
Jamais  mieux  que  dans  tes  paralysies  dépendant  du 
nerf  facial.  Toutes  les  fois  que  ce  nerf  a  été  affecta 
assez  baut  pour  que  tous  les  muscles  de  la  face  d'un 
l'edté  aient  été  paralysés ,  même  lorsqu'il  n'y  a  pas  de 
*  probabilité  que  le  nerf  lui-même  ait  été  désorganisé,  il 
[est  rare  que  le  mouvement  se  rétablisse  bien  [wrlout. 
Les  médecins  sont  chaque  jour  témoins,  par  exemple, 
[  de  la  difficulté  et  de  la  lenteur  avec  lesquelles  le  muscle 
orbiRuIiiire  dee  paupières  reprend  loules  ses  fonctions. 
[Pendant  longtemps  l'œil   du  cCilé  malade  se   ferme 
F  incomplètement,  quoique  tous  les  mouvements  propres 
aux  muscles  intrinsèques  de  cet  organe  persistent  très- 
bien  ainsi  que  la  sensibilité.  Dans  dos  cas  moins  nom- 
breux,  certains  muscles  de  la  face  conservent  aussi 
une  paralysie  plus  ou  moins  complète.   I^e  meilleur 
moyen  de  remédier  à  ce  désordre,  c'est  d'appliquer, 
sur  le  trajet  connu  des  rameaux  de  la  septième  paire 
et  le  long  des  muscles  qu'il  doit  animer,  des  courants 
électriques  répétés.  En  poursuivant  ainsi,  rameau  par  ra- 
meau, muscle  par  muscle,  la  paralysie,  il  est  rare  qu'on 
ne  vienne  pas  à  bout  de  rendre  à  ces  parties,  même  à  l'or- 
bicutaire  des  paupières,  tous  leurs  mouvements  nor^ 
maux,  si  l'on  n'a  affaire  qu'à  une  affection  nerveuse. 

Dans  les  autres  parties  du  corps  et  pour  des  cas  sem- 
blables ,  il  y  a  tout  lieu  d'espérer  un  succès  analogue,  si 
on  y  met  la  persévérance  convenable.  Il  est  bien  entendu 
d'ailleurs  qu'on  aurait  tort  d'espérer  et  de  promettre 
une  pareille  réussite,  s'il  y  avait  des  raisons  de  croire 
que  la  substance  nerveuse  eût  été  altérée  profonde* 
ment  ou  détruite.  L'électricité  réveille  la  sensibilité  et 
la  contraclilité  quand  elles  sont  encore  en  puissance  : 
elle  ne  les  remplace  pas  quand  elles  ont  été  détruites. 
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Nirnite  ht.  ft*  hiudiis. — tMaRcctioDsdoalnotwaTou  uaiié 
jusqu'ù  |ir6£<!nl  i^laient  en  qiu'lque  sorlo  individuelles  ;  nous  les 
avaiM  <jhstrv{-c*  sporatliqvrs,  tM>l<k»i,  sur  ceiianistiiiji^Li  $cul«- 
xaetit,  et  dan»  deo  conditions  louie*  pcrRomielW  du  iysl^inc  nef 
veux.  NousavoDS.  à  lav<(rilé,  noi«  que,  duuquelqucs  Taits  ex«ap- 
liooiicU,  elle»  se-  duvduppcDl  de  proche  cil  pr<x-tii-  \tar  imitattomi 
mais  noiu  avons  dA  faire  remarquer  en  mt'me  li'iuji»  qmt  ocUe 
propagation  so  restreint  dans  des  limîies  extrêmement  étroite», 
a  n'a  lieu  igu'au  milieu  d*iulre8  nii»ons  suffitanuw  de  pr61iii- 
posilion  iiKlividiifll<^. 

Ici, le  cbunip  (le  lobser^-atioa  s'étend  des  individus  aot  miiaui, 
ou  du  moia^i  aux  iift^omérations  pluit  ou  moins  consitUmbIct  M 
plus  nu  moins  bien  drconscrites  dans  un  tem^is  et  dans  un 
espuee  donnôiî.  L'hi&loire  de  lu  niûdvcinc  otCrv  quelquoTois  Ive 
nialiidips  ncr\cu8ea  avce  des  conditions  d'existence ,  iivi«e  une 
puissance  d'expansion  H  de  dtWeloppenionl  tunies  différentes.  Il 
y  CD  A  de  véritables  épidémies. 

Je  mettrai  encore  k  ce  bujei  de  c6tii,  comine  }e  l'ai  fait  juaqi 
préionl,  toute»  l€B  questions  qui  inlcresBciil  parlieuliêremeal 
psjviiolojjie.  A  ce  (loini  do  vue,  j'nurain  pu,  rbi»toire  Ac^  civili- 
sations à  la  maÎD,  faire  voir  comment,  dans  l'ûvoluiion  du  )<»>• 
gr^,  une  id^  ik-lioit  aux  hoinn>cs  et  niâril  p«r  la  sucoessurQ 
dcH  tmraux  et  des  temps;  comment  les  csprtu  cUirxoynnl»  »l 
le<i  ci£ur-i  dt-v(Huis  se  consacrent  à  la  développer  et  è  la  propager 
dans  la  mesure  du  uouvemeol  contemporain  posAibIc.  J'aurais 
moniri)  comment  tes  brouillons,  \ei  atiil>itioux  do  vaine  (gloire, 
les  exslies  poussent  leur  6i5cle  au  delA  des  limites  du  poitiiiblo . 
comment  k*  vuti^aire  se  laisse  imprcsmonner  ;  et  eommenl  eofio 
au  mdieu  d«s  lutlus,  entre  les  retardataires  et  les  vxaltt^ ,  toute 
la  masse  des  tiumm«s  cbI  Uucdc  aveujjléotent  sur  la  voie  uou- 
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vdlo.  En  religion,  en  pnijliqiie,  vn  indaslri*,  lot»  vcrrioni 
diH<|ue  foin  l'Sdt^i  roiivaIIo  m  répandre  ooniQie  un*  éptdéane. 
Bonne  et  dvtliutrioo.  ou  mairaisaiile  et  rauNae.  oUe  unit  învwi»- 
falmienl  Lt  mâmo  muri-hc.  et  l«  |>riiici)Ki  eut  en  di^Hniiive  tonjoun 
ju^  pur  KM  résMlttlK. 

Mois  cçM  étude,  quelque  intéiv^autu  quVlIc  paniine,  iwus 
«alrain«raît  hors  de  notra  buJ«I;  et  {M>ur  compléter  «eulcment , 
auluit  qu'il  vmt  m  noas,  co  qu<!  notts  pouroRs  dire  sur  les  «flec- 
tioni  iwrveusra,  il  noua  reste  û  parlt^r  dm  ça»  encorp  assui  aom- 
breox,  oà  les  maladies  doDl  nous  iraitoaii  ont  pris  un  caraclvru 
f^énéml  épid<.^mique. 

II  ne  s'agit  plus,  par  conséquent,  de  «."ertains  sujets  rarea  pria 
de  la  maladie  nerTetiae  au  speclarle  émourant  d'une  attaque  d'af- 
feclton  semblable.  IJépid^te  se  ri'pand  (wrloul.  allaqoe  dea 
réunioMd'individm,  quelqu^rwi»  ml^rw  à<t9  populations  Ëutijrrea, 
et  se  dérMiippe  <'n  louiez  siirles  de  mijets,  dilîérenlsde  pri^ispo» 
sitions,  de  icmpL-raïui'fits,  d'habitudes,  et  souvent  d 'éducation, 
d'Age  et  de  aexe. 

Sous  ce  rapport,  l'histoire  a  conserva  le  souvenir  de  faits  mor- 
biilm  du  plus  haut  lotcr^.  TaoCAl  co  «JOt  les  mcdeciiu  (|ui  ont 
noté  et  examiné  les  ûpidômies  au  point  de  vue  de  leur  M'icncu; 
d'antre»  Ibiit,  les  phitusophoslvsoitt  ('^tudiéeuau  puiiiide  vuodea 
révélations  de  la  pensée,  ou  do  la  marche  de  la  civjtisalion  et  do 
pru^K-s  des  instituliotps  civilea.  fuis  vient  le  témoignage  des  eoa- 
tduporaina  vuli;aires  qui  ont  raconté  lea  bits  sans  remonter  aux 
cansoa,  ou  des  bomnit»  l>iibiti>s,  qui  en  ool  tiré  parti  pour  cuo- 
duire  k»  populatioiiB  daii»  le  s<'us  de  l'ours  idrf».  Ites  écrivains 
de  loutea  ces  ctafiaes  ont  tenu  registre  des  épidémies  nerveuses, 
eirten  n'est  mieux  prouvé  que  La  réalité  de  oesaiTuotionsell  im- 
mense empire  qu'elles  ont  exercé  »ur  l'espi-oe  hunuiine  à  tous  les 
d«^ré*  de  la  civilisaliou. 

Je  me  garderai  bien  d'entreprendre  iei  ta  de«criplion  liialo- 
riquo  do  toutes  ces  épidémies.  Ce  serait  vouloir  iBoontcr.  une  & 
une.  loutea  ItiAjtrnxrtions  de  fonetioru  à  la  fois  intelleclu^lea  «t 
plivsiqucs.  loutirs  Ves  aberrations  de  vie.  de  mouvement,  el  de 
untilriHti, ilmil l'i-spioe  |iuni;iiae  est  auseeptible,  dopiiiti  la  boa- 
/intit,  répandue  eu  Italie  et  en  Hongrie  vers  le  milieu  du  xTi'siùcle, 
on  le  hoqutl  observé  dana  le  couvent  de  Monterez  en  17S7  «l 
apjiorlé  iMrle  docteur  don  Joachim  deVil1:i)l>itdaMsnn  liptdé- 
ttùabigie  d' Etpagne ,  ou  l'A^mmU^ie décrite  par^'ouroier',  jus- 

tournât (1<  m^ftMJn^HcVu  cleTll<iBde,ilU, 
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qu'aux  fureur»  de»  (lageUanli,  matuncnkat  tous  les  JuiTs  en  l!M8  w 
la  suite  <li)  l«  pcsto  noirv ,  jusqu'aux  potsrstiont  des  raligîciiwi 
de  Loudun,  on  1630,  jusqu'aux  rimwlsùmnaire»  d«  SÛflW 
Médard,  en  I7S4,  jusqu'aux  erucifiements  dn  rennnra  de  FareiBi 
en  Dombcaon  17(Î6, 87  et  \7a;'iaaquim-iexattaiionanliffitmim 
du  camU'  do  Cornoiuiiltcs  on  I8H. 

Il  n'est  ^it^re  An  mMp  hialoriquemeni  connu  où  l'on  n'ait  eu 
à  corogialrvr  quclquo  épîd4^tDie  de  ce  genre.  Tout  le  monde  con- 
mit  l'hitttoin'  df«  Kllc*  de  Proitus  et  d«a  Temmes  d'Argoa  qui  w 
crof aient  mélamorpltoii^t  m  vaehei  au  rapport  de  PauaaniM  ; 
dos  filles  d«  Mîiel  qui  i-miltimnl  se  pendre  toutes,  d'après  oe  que 
dit  Pluiarciuc.  Depuiscesleaipsr^uMs,  rbÎKtoireMlpIfiDcd'i^ 
demie»  ou  reti^ifHtt»,  ou  pfitfchotof/iiiHe»,  ou  eemxiMvw  ou  M- 
vnpathiqwa  de  toutes  fi»rm«s.  J'ni  eu  ocesaion,  moi-mâme, 
en  1848,  d'en  examiner  une,  obsentfeparM.  le  docteur  Andricus 
dans  la  maison  dite  du  Bon  Piuleur  à  Amiens.  VM.e  préseotail 
toutes  ■ortes  de  phénomènes  nerveux  in*i»lites,  aussi  bieo  ckca 
une  religieuse  el  quel<)ue«  infirmières,  que  !iur  les  Teinmea  dâe- 
itua,  qui  en  avaient  été  Trappées 

FoxMRs,  Mineur,  SiarrôiiKs  n  ctntiut. — Cbaeuoe  de  ces4(pt> 
demies,  ftlus  ou  moins  gtHH^ralisde ,  sott  à  eauwr  de  sa  aalor» 
essentielle,  mil  à  cause  do  aa  d<ïp«ndai)ce  de  ralimcnlation  ddi 
contrées  atteintes,  soit  à  cause  de  ses  liaisons  plus  ou  moina  i 
limes  avec  l'ignorance  dos  populslious  cuviiliies,  avec 
croyances  qui  tes  animaient,  avec  le  milieu  moral,  pulitiqoo,  ao- 
cioJ,  dans  lequel  elles  ae.  Inmvaient,  chacune  de  cea  épidémies, 
dis-}e,  a  pris  une  forme,  une  marche,  une  f-xprrision  tffmftù-^ 
matiqtif,  qui  la  dLsliuguuient  pnrrmtenK-nl  de  toute* leonutrcsi 
Isdies  mâme  nerveuses.  Avec  un  peu  plus,  un  peu  moina 
Bxité,  toute  «tpidiimie  de  ce  genre  se  repprocbo  de  La  ehorét,  dn 
létanos,  de  VAi/ilén't,  des  rpHepuifs,  de»  tremhiemcnlt.  dosnMH 
tmUlrm»,  des  fièttrea  nervevses  cont/n»f»  ou  priotlique», 
manies  ou  pInlAt  des  détires  nrriyux,  que  nous  avons 
jusqu'à  pnfscnl;  mais  en  mdtnc  temps  ellea  en  diffèrent  loal 
par  des  points  notables  assez  importants,  outre  le  caractère  épi' 
démique,  pour  qu'il  soit  impossible  de  les  Taire  entrer  n*{piliî<re- 
ment  dans  le  cadre  dont  elles  se  npprocbciit  le  plus. 

Il  nïsulle  de  Ift  qu'il  y  a  lout  k  la  foia  et  impossibilité  de  fair* 
une  histoire  gt^ni^ralc  de  ces  épidémies,  et  impoesibilild  d«  les 
relier  à  l'histoire  pathologique  dos  aiTections  nonrevses  qui  leur 
aemblunt  les  plus  congénères.  C'eat  jtour  cela  que  nous  en  avoos 
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à  peine  dit  quelqucfl  mots  d«n«leeour«p(<Jc  cet  ouvrage,  et  qiu.' 
nous  uvoiti  pris  le  parli,  non  pftsdt  les  dôcriro  ici,  nais  de  pré- 
i)ent«r  au  Wl<!ur,  eu  ce  qui  les  regards,  <|uelquca-uo«s  «Im  ré- 
flexioua  les  plus  sailI«iiUï!i  que  ce  siijel  comporte,  k  défaut  iluiw 
deHcnptiDU  minulicusc  et  indiTiduidlc  qui  BC  )KHirrtit  ivoir  qu'un,  ^ 
iot^rèt  de  curioMl^. 

Il  serait  diflidlfi  d'aitleur»,  pour  ne  ptui  ilirc  impossible,  d'a»^ 
signer  a  chacune  de  ces  épi(li>mies  ua  rang  dans  lea  affuctions 
nerroutes,  en  raison  de  quelque  STmplAme  qui  la  caracli^riserEil. 
Presque  loujoun>,  ellea  pré^cnleiit  ou  à  la  Tois  ou  successivetnenl 
dCB  désordres  des  Tacultés  iotellectueUes  et  des  fonctions  nulri* 
tivi^s  iiiiK  des  tniublOH  du  mouvciuent  oti  de-  lu  HcoKiliilili'-.  On 
sérail  donc  obligé,  fioiir  le^  classeï-  convi^iialilc nient,  de  ki>  ranger 
souvent  honi  de  la  placo  qu'on  leur  aurait  assigna  dans  d'autres  1 
moments  de  l'inviwion.  Par  uxemplv,  dans   i'épidémk  de  la 
maison  du  Bon  Pa&leur,  à  Amiens,  les  malades  ont  ufferl  un 
trouble  notable  de  la  méinoircct  deriDtelUgen<:o;puis,cu  niOmv 
temps,  ou  au  muîns  en  |>cu  de  lemps,  pendaul  le  cours  de  la 
maladie,  de»  douleurs  exoes»iveineal  vivea  aur  le  baut  de  la  1^^ 
ou  a  l'épigastre,  une  sorte  de  paraly»ie  gt^iu'rale,  de  la  valalepsie 
ol  du  délire  excessivement  variais.  Toul  le  monde  sait  quelle 
multiplicité  de  désordre»  variés  présenlcreol  partout  les  firtf--| 
tendu»  possédé»,  les  rrliffietiics  de  Loudun,  les  trembleurt  de*  < 
CéveHoes,  les  lycaatkrope:,  de  tous  les  temps  et  les  ehorèiqurt^^ 
da  \\i'  siècle, 

En  tout  cela,  la  forme,  la  complication,  la  marche,  l'ensemble  .j 
de  la  maladie  prouvent  la  nature  d'une  aflectiun  nerveuse;  Icatj 
phénomènes  rapf>rorbeut  plus  ou  moins  uette  affoctiou  des  formes 
sporadiques  que  nous  avons  décrite»  vi-desausi  maia  les  sj'm[H.| 
tAnios  en  Bout  tellement  mullipleis,  niélës  et  confus,  qu'on  y 
trouve  de  luulus  les  afTcctions  nerveuses  quoique  diosc,  mu.-*  ricii 
qui  constitue  spécialement  une  espèce  comme  celles  que  noue 
oodhoîssods. 

Conteotooft-nou»  donc  de  jeter  un  coup  d'<eiL  général  sur  ee*' 
épidénies. 

CUnKS.  —  Il  me  semble  sujwrllu  de  rappeler  à  (>ro]>os  de  ees 
maladies  les  f>rMfii/xi»Xioiu  îmtioidtteUes ,  duol  jusqu'à  prdacnl, 
nous  avons  noté  si  souvent  la  préseooe.  Une  fois  pour  loulea, 
quuud  une  épi<lém)e  nerveuse  se  montre,  ou  en  est  saisi  d'autant 
plu»  sArcmeol  et  plus  fortement  qu*un  »o  trouve  ualurellemeni 
ou  accidentellement  mieux  préparé  à  en  recevoir  le  germe.  Les 
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é  ptdéniMt  oervctacs  «neoéci  par  ém  vUei  géméma  d'atianu- 
MM,lHln<|tie  IVi^oiÎHme,  ccrlaincapellaenB,  TrapiMml  mnanl 
ceux  iju'unc  aliinL'ubiLiuD  vick'UiM;  iiiru  il'ftvuioo  d^lërioféi 
<UvanUge.  <:vlktt  qu«  provoquonl  le»  rrvolulton*  moraies.  nU^ 
tjietiua  ou  potidyiet,  cxcrcenl  leur  scUoa  surUuit  ià  ud  l'oxalu- 
Uon  habituelle  de  l'esprit,  la  misère  «l  rinmOlMaco  do  VÉdoof 
UoD  auront  dnipo«<i  an  milien  plu*  apte  t  les  reoovocr. 
H  y  a  IA  une  loi  gi^nAnto  pour  toatea  les  maladÎM.  Cellesnâ  n'y 

BppcDt  pas  plus  que  Ira  autres. 
^Maiii,  co  prJDtripp  posô,  noue  bvoiis  à  recberclipr  c)neUes 
l'aprh  l'hitituirv,  \e»  catitet  oceaitomulleâ  lesplusotditnire*. 
do  moias  les  mieux  connues,  des  ^pidânMS  nerrcnses. 

On  M  peut  pas  contester  que,  pour  eertsiaos,  YiMmnUalto» 
jooo  va  gnnd  rftle  au  point  dé  vue  do  l'iHiologiîe. 

Sans  porln-  dttt  ntù/ues  du  DeYooBhire  et  des  para/juin  des 
mêmes  conlrt^s,  dum.  comme  on  l«  sait  Irés-bieD  aujcHirdlni, 
au  [itonilt  aTL>c  lequel  on  adoucitistiit  le  cidr«  qu'on  y  boit  qrfftè 
ndemeut ,  ou  connaît  l'hisluira  dva  aixidoots  uerveux  caua^  ëpi- 
dëmiqueraf-Dl  par  l'ergot  du  scifitet,  tous  ceux  qui'  provo<iu«al  le 
rhnnvre  indien  et  IVipium.  inltuduiis  dans  le  rëftiuu»  babiUid.  U 
R)eiiiniil)loiini>(>HEible  de  refuser  aussi,  ù  noire  pOtQt  de  vue,  une 
mention  spt^iale  û  la  DOnrnlure  insuDîsanift  des  pays  oo  régna 
la  pellagre,  maladie  certainement  plus  çrave  par  U  cadicxia  at 
par  la  paralysie  avec  conlraclui-e  qui  la  icnnin<;ut  que  ))ar  l'affecv 
tion  cutanée  qui  en  sigonle  le  dtibut  et  lc«  progrt'-ii.  r.'i-al  à  la 
même  cause  i^u'fl  me  iwmil  encore  raiaoanabla  d'attribuer  les 
tremblements  ewlémi4]ue:i  <UnH  certaines  contre,  on  raiaoD  d«8 
vins  ou  des  cidres  qu'on  y  boit.  Ces  exemples  me  patmisHol 
Siiffisaiils  pour  engager,  eu  cas  d'épidémie  IH■r^'l.tuae  cooaiaide^ 
les  médecins  à  porter  un  oeil  attcntir  sur  l 'alimentation  et  sur  Ir» 
abus  de  r^imc  des  populations  envahies. 

On  a  noté,  A  cAté  d'<(pi(l<!ffliea  de  coKc  sorte,  do  gmutt 
nomènet  ou  métér^oloçiques  oit  soultrrain* ,  et  on  los  a  BJguli 
taiitiit  comme  indices  précurseurs,  et  tantôt  comme  eauaea. 
ne  pariaito  pas  du  tout  l'opinion  des  croyants  de  la  pnorfi 
classe ,  et  je  croîs  qu'il  faut  uno  ri^scTvc  excce^vc  en  ce  qui  r«- 
gardi?  mcme  les  faits  de  la  seconde.  Jlnix  j'hjouIc  que  les  grands 
tremblements  de  terre,  les  mémonliles  i.'ru[itioi>s  des  volcaUBj 
le»  déeasiie-R  quelquefois  produits  par  les  accuinulalions  cl 
les  combinaisons  subites  do  rélcolrkilé  dans  ses  frfus  fo: 
dables  mantfeslalions,  ne  peuvent  pas  sérieusement  être  coosidë» 
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rda  comms  dM  «use»  de  peu  de  jMiHvoir  sar  la  niftchiiin  hu- 
maine. Se  De  nipugno  |Ms  do  toal  à  lulm^llrr  (|ih<  Irnir  liifltioiH.-* 
pby>ic|uu  ot  morale  eieri»  un«  arlioa  notalile  mir  les  liabiUnts 
<1m  coiittcra  dons  lcs(|iidlefl  cet)  pli<(iiuiRÙn«ii  si<  muDtrent.  Je 
vroiB  que,  mis  61ru  lax^  d'un  excàt  de  crMulUé,  on  en  peut 
tenir  compte. 

Uni»  de  toutes  les  causer  appivciabira  des  ^ptd^mîo«  nerTPU- 
we,  la  plus  rré(|genu>  el  la  pltiBuctiv««tM  nitciin  d<>utr>»«  troave 
dans  l'influenet  dn  ùlns.  Q(it;llr  qiia  «oit  celle  inOtience,  monte, 
religieuse  ou  politique,  non-seulement  elle  s'exerce  sur  Ira  opi- 
oioiuiios  liomntca,  mais  i^ii  n>(me  temps  et  presque  (ou)oan, 
elle  ae  niaiiiro»U;  par  W  ti^ordre»  nerveux  le»  plus  rrappanta. 
Au  sw  siècle,  <:ellc  iniluence  ae  signale  par  l«a  Irantports  et  Ira 
eouvultiotit  des  flageUanli  aprt-s  la  peste  noire,  ei  pur  une  rhorée 
qui  |>ar<-ourt  prexqux  toute  l'Allemagne;  aux  xt*  et  in*  siècles 
par  iea  poistuUmSt  occompagoéea  de  lotis  Im  di^surdre»  nerveux 
ima^iMihlc»  eu  AUenagnc  et  va  Kraicv,  i-i  |iiir  Vi^pùlrmie  des 
ttonain»  en  Saxe,  en  Bnndel>ourg  e4  en  Hollande;  au  xiW  siè- 
cle, par  les  défntmimpits  du  pays  de  Labuiir  m  tiascoguc,  psr 
les  n^mphonanks  des  untulineu  à  Hwetlle,  par  les  jKosfMftNU 
de  Loudun,  par  les  tremhlrwrs  et  les  rontmisionnmrfs  des  Cèren- 
net.  Au  IV1II*  siècle,  on  iloil  aiiribner  i  la  iiK-mc  nrigine  les 
caumiêitau  au  lombeMt  du  dtmvw  t'éria  et  loua  les  faits  d'ane»- 
tkfèaie,  à.'anaiii^sia  uti  au  <:>.ia\nt\Te  Ag  tentibititê  exagéra  qui  j 
l'ureni  obeorvës.  Ne  faut-il  pas  n-tuiinailre  qu'il  y  a  quelque  cbose 
d'anakguo  dans  l«  tremblemenl  habUwfl  df»  Quakers  k  leur  or^ 
gine?  Eut-il  possible  de  ne  pas  ranf;er  dans  la  m^me  «ali^gorio 
les  httbilttdet  de  quelques  acc-tes  de  rnsbom^tans,  les  marque» 
extérieures  d'eniliouMusme  religieux  fmt  lesqudlee  se  rign»- 
lenl  des  baudea  d'Indiens  autour  de  leurs  ptgodea  ou  dut  Icors 
grandes  Têtes  ? 

Enlin,  il  faut  recopositrc  que  les  véritsMeK  ori^^nes  d'nn  anec 
grand  nombre  deces  épidt^mies  t!chappeni  encore  à  tontes  noa 
rectaerclivH,  et  déjouent  (onles  les  supposittona  raisonosblet. 
PfVtquo  toutes  les  épidëraioB  paniellee  A'cpiUptir»,  derotimf- 
s^Mffdo  teUinot,  lieeJiorm.  de  trtmbimntmtst  de  trouble»  d'un 
sens  et  parliculièn-ment  de  la  vue,  se  trouvent  dans  c«ltc  <»tiS- 
gorie.  Aucune  cause  probable  nu  m'a  pu  rvndru  raison  dea  dés- 
ordres ncrviux  de  Vaerodynie ,  pa»  pluft  ijiie  de  VaffecliOH 
biztuTâ  «t  muitipie  observée  dans  la  maison  du  Uou  l'osfeur  à 
Amiens. 
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SiMrroiuu.  —  Le*  épid<!inie8  iwrveuse»  se  pnkenieoi  fta  m 
g&uiïnl  une  Oxilé  ol  une  déliniilalion  de  sy in)ili^ai&s ,  oompan- 
btea  «  celles  que  nousavons  re<c<>Duui-s,  dan»  tuult'8  \ct  nmladtct 
quo  Dous  uvoni  juwgu'à  prùenl  d^rib».  Au  conlraire.  ellM 
conslituent  des  sy&lëirnea  înAoliteB  de  désordres  noneux,  qu'oD 
ralUcho  diRicilemcal  i  uae  espèce  bien  déiemiinée.  Uaoïi  ocP' 
UiueH  de  KiM  <.'j>i(lôii)ics,  les  cûHvuhion»  tortit/u»  nu  etonigmi; 
dmas  d'auUvs,  l<-s  trembUmmtJ,  les  conlraclures  ou  lea  oppé- 
rencet  cataleptiques  dumiaunl.  Uaaa  d'aulrcH  encore,  rc  «ont  )m 
troubles  df  dnteUiyenee ,  ou  les  annthétiet,  ou  ieAonalfiiki 
qui  M  montrent  le  plus  i;l  le  plus  souvent.  Quelquerou  cdSu, 
les  paralysies,  avec  loua  1m  troubli»)  nerveux  (|ui  \iv  |>r«!cè*lcnl 
00  l>:s  ncciiuiiiugnent  ordinairemiiit.  dounout  un  i.-anicUTO  par- 
licalior  aux  affectiona  régoaDtcs.  Mais,  autour  de  os  gronpn 
pTinci[)aux,  lexs^mptOiDesuvotMmires  Ivaplus  vorii^-s  coosUlOMt) 
la  {oTaï\i  spéciale  de  diaque  épidémie,  et  Tout  qu'elle  ne  ressem- 
bltf  cuniplf^leinent  a  aucune  autre.  I>d  doit  dire  i  cet  égard  qtv 
toutes  los  i^pidéniies  iicrvcusea  ont  varié,  &  ce  point  qu'uu  peut 
tntoo  À  peiue  le«  coni]<arer  entre  elles,  S'il  était  (K-nuis  de  parler 
ainsi  des  maladies,  ou  dirait  de  oom)»-ci  qu'vlks  ont  toute  kar 
individuiditti  pour  les  temps  comme  puur  les  formes. 

Au  milieu  de  toutes  ces  diversités,  l'hisluirv  do  la  inéde- 
ctae  fait  voir  c«s  espèces  de  maladies  suivant,  cbacutH*  dans  leur 
enaemUe,  un  cours  l>icu  déterminé.  Ules  se  mootient  duos  le 
milieu  qui  leur  est  préparé  et  s'v  répandent  uvoc  plus  uu  moins 
de  rupiditê  et  doviuleocci  puis  uvec  le  tempii,  grice  aux  w>> 
cours  de  l'art  tnédica),  do  l'Iiygi^ne  et  de  la  ptiilusopbio ,  eUes 
s'ainoindrisseol,  se  suspendent,  et  disparsisscnt. 

Quant  aux  sujets  qu'ellL^s  aiUqueni,  elles  se  eumporient  auî- 
vant  la  loi  de  i'é)»dt-iutu  |»irticulii-ie  4ui  rêguu.  Ici  OCCUpaol 
tout  ù  coup  aveu  luuiu  leur  violi'uce  uulutelle  U-s  )i«rsona«s  en 
apparence  moius  prédisposées,  uuâsi  bieu  que. celles  qu'on  croi- 
rait plus  capables  tic  i%ce%tiir  le  mal  ;  là,  uu  contraire,  s'iusinuAnt 
petit  H  peiit  duns  Ws  euustituliuns  les  plu»  usU'ii.iiblriiiunt  \iiw- 
paréc*  il  les  recevoir.  Dans  certaines  épidémies,  la  maludic  sub- 
siste puur  ainsi  dire  en  chaque  individu  peoduut  tout  te  temps  de 
la  constitution  médicale  régnante  j  dans  d'autres,  elle  ue  se 
malDlient  qu'un  temps  l>vuucuup  plus  court,  et  U  durée  de  h 
maladie  générale  se  compte  alors  beaucoup  pluspar  la  successiau 
des  indiv  idus  ailectés  i]ue  par  le  temps  d'ulTuciion  morbide  «a 
ijl)S4|ue  iwnioniio 
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CertaincB  de  ocs  tifud^iec,  oclli-a  surtout  qut  recoDiiaiRSCDl 
'  miiHe  spf^nsle  an€  révolution  dai»  los  îildês,  a^ntlenl  ilc 
ebe  en  proche  dans  Ac  visto»  cnntn'-i>s,  [wrloui  où  les  popii- 
ïalioDs  Hijiil  aptes  h  \os  rei^voir  ;  certsineB  BUtrc9,  au  i-ontraire, 
surtout  cell«B  à  qui  on  peut  attribuer  une  urigint-  nH^ii^rnlogi- 
4)ae,  ou  bien  cHte«  (lonlla  c«u«e  nougik'btppe  compli^toin«Di, 
M  bonioiit  h  oerlntnofl  régions  limiléea.  à  dca  localitt'a  drcoD- 
scritcs,  À  des  groupes  bien  deswn«^8. 

AotTontB  pATnoLociQct.  —  Ed  ce  <{ui  re^rde  lea  mitliidif^H  ner- 
VMUdH  <|ui  font  l'objet  de  ces  n^flexions,  elle  n'est  paa  plus  salît- 
iDte  que  pour  les  afTcctious  aporadit|UC«  du  ni^'^roe  ^ore, 
dont  noua  htous  fuit  plus  haut  l'hiatoir«.  Qtund  oo  menrl  »  la 
HuiludcHdéHordrt-H  les  mieux  caractérisés  pendant  cea<!pidi^inie8, 
l'otiverture  des  corps  laisse  voir  ([uelquorois  les  It^sions  cararlé- 
ristiquet  du  genre  dcmorl  subi  par lMauto|)«ic«;  d'autres  fois  oa , 
raocORlro  cirâ  Blt«<r»ltons  mal^riellrs  qui  n'ont  poîut  de  rapport, 
saiaiss^tile avec  les accîdf-'iils cprouvi-s bous  It-mpire du  mal  »f(>i- 
ilémiquc  ;  lo  plu»  souvent  eiilin,  on  nv  rcneunire  rien  à  quoi  se 
proodrc  des  aocidcnis  observés  et  de  la  fin  qui  les  s  lennînéa. 
Pour  citer  un  exemple  pnWtnl  encnre  à  la  mémoire  de  beaucoup 
de  rotidecina  aujourd'hui  vivant»,  Ï/Krodyni^.  portée  A  l'cx- 
trftmOtiiiléBUivivplusiuurfl  foiH  d'uaewrlfldcpHralyiiieprogres- 
aive,  accompagnée  de  vives  douleurs  dana  les  mi^mbres  et  ù  I* 
lin  de  mort  dans  quelques  cas.  Les  autopsiée  les  plus  attentive* 
n'ont  doniii'  auntn  rnitte  igné  ment  ulil*^  ni  sur  la  maladie,  ni  sur 
les  douk-urs,  ni  même  sur  la  mort;  à  pan  les  prou^ea  anatomi- 
quea  d'une  lente  aspbyxiw,  les  corps  n'ont  rien  révélé  de  posiiir. 
■C'en  ainsi  que  dan»  im  plus  ordinaires  de  c«s  épidémies  les 
diosos  se  passent;  ou  bien  encore  lo  médecin  n'y  trouve  pas 
môme  la  trislo  cunsolnlion  il'y  iq>pr\-ndre  (lar  quel  procédé  ft- 
liiologiquc  la  vie  a  i;té  suspendue  et  défini tivemenl  arrêtée. 

II  y  a  nulemeol  deux  cas  oà  les  nâcroscopie*  donnent  alors 
dee  renseignements  plus  poeitirs,  c'est  quand  l'épidémie  Trappe 
un  sajM  atteint  en  même  lemp»  d'une  maladie  matériolle,  ou 
bien  quand  l'épidéuite  développe,  outre  les  phénomènes  nerveux, 
quolquctt  lésions  dans  le»  «u^iMis.  I.c  premier  cas  n'est  pus  rare 
daas  les  épidémies  nerveusies  pas  plus  que  dans  les  aulre«  mala- 
dies giâDëralea.  Ellea  Ttuppent  «urloul  les  sujela  dès  loni^tempa 
affilîblia  el  par  ooaaéqueat  oeu\ ,  pour  l'bypoih^  pr^nti' ,  <{ut 
portent  en  eus  un  germe  aniérieur  do  destruction.  Il  faui  mt^inu 
encore  ajouter  ici  que  celte  vom|diiraiion  se  fera  remarquer  en 
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Tail  d'oITiwUons  ncrvouM»  plu*  Taciletnent  que  pour  lontm  tet 
BUtrOK.  On  Mkil  comliieit  UiulPtt  IcscaiwradiroclMilecUNlitMiM 
préilJapOBcnt  à  idkI  Iq  BjBtvtne  iwrvciix. 

Quanl  à  U  dcnii&ra  h^puih^se .  aiTection  neneuse  compliq^ 
d'un  déaonlro  d'une  autre  Mp6oe ,  die  d'chI  paa  rare  noo  pliw.  R 
tHiflit  d'invoqwfr,  pour  pnHi««r  on  (»l,  les  gr«tid««  épidéntlN 
d 'ergùliiuiu; ,  dftns  li'-iMitu'tto»  (m  cooviiIbîoim  ,  k«  pamlytitt  M  Im 
verligcs  finisiieiil  si  eouvent  par  6'«oconipagDe>r  àc  f^iipr^tw  èm 
exlrémilés. 

Hsia,  pour  l'un  coniDW  pour  rnutiv  de  nw  cm,  on  o?  prai 
pM  Bltribner  U  nialwliic  iM>rvouBc  aux  déaordraBnMlArtHH  comilft- 
lé»  à  ruiilo]isi«.  Ia-h  liimirr^K  r»urfti«s  pvr  oHbi  appréciilin 
poslliuiDfl  font  voir,  au  conlntre ,  qu'il  y  alitai  de;  fttiru  rvnnoUr 
aill«iira  qu'aux  déruit^nnents  ronU-ricU  des  organes  hi  vériiabli 
vauae ,  l'appiAriatiou  (1<>  la  tuuin-  inlimc  du  nul  4Ïpid^raiqu«. 

l'aONomc.  —  }&  QTow  rlovoir  ajouter,  d'nilkpurk ,  quo  tes  MM> 
MOiut  défaire  des  ouwrtur<.-sdcn(lavrL-ssi-préa<>»ii>Dt«igtfaAil 
fort  peu  dam  le»  épidémi»  nerveuses.  Il  n  «l  pas  commun  tja'tm 
tanna  simp)cm<>Dt  de  ces  maladies.  Sous  ce  raTi(M>Fl ,  le  giramsik 
ordiiiuire  u'on  est  pat  (iravr.  Hais  il  le  devient  vtiritabltmeat,  ■ 
un  «■•  préon'upi;  fx<<hi8iveni<-iil  duKSouOraiicM  pbjaiqora  m  dm»- 
ralee  du  malade  nu  de  ta  durt*-^  île  l'affectiop  géotfralo  on  ladivi- 
ducllu. 

la  plupart  de  cea  ^Hlémiea  «ont  aigmiitt»  par  des 
vives.  |>ar  des  paralyuea  plus  ou  moiMoompli-lcs,  oa  par 4 
conïuUioDS  douiques  ou  toniques,  multiplet  ou  Tikm,  Moi 
mftmc  temps  par  u&dé»i>nln}dracMtn«  nerveux  qui  en  ronl, 
général ,  une  des  souETrancea  les  plu»  (x^iiblcK  [«ur  les  mt 
m  |mur  ceux  qui  les  aâsislent.  D'aiiletirs,  en  rsiMiit  lt>diB«4 
peu  d<>  dai^tor  pour  lu  vie  <{ui  avcompagno  ce»  affections, 
ont  prrsquc  toujours  la  u-iate  propriété  de  se  {iraJoDi^r  fort  htnjr- 
tero|>s.  1/bisloire  a  lairc^ttirti  partout  la  persialnncedasacddenl* 
nerveux  signalf^s  dans  Ira  ^randoM  rpîddniiea  da  noyen  âge. 
Tout  le  rnoudo  Hait  Combien  de  leni|>sseK>ttt  msinleaucslasp^ 
tendues  posre-Kietu  ii>-  Alaraeitle .  de  Londun ,  les  nss^/teWios* 
tâiracutauet  des  pauvies  ftmmrs  qui  fréquentaient  le  tombeau 
du  diacre  Péris.  Do  tio«  jours  encore ,  on  a  conalati^ ,  dans  un 
très-grsnd  nombre  de  «.sa,  la  durée  excessive  de  Vaeroàt/nit;  et 
jcMtM  ,  pour  mon  compte ,  que,  quand  j'ai  viailiîsTCc  U.  ledoe- 
iBur  Andrtetix  l'infirmerie  du  Bon  Pwttcur,  à  Amiens,  phu  de 
deux  luuis  spris  le  diibut  de  la  maladie  nerveuse  ëpàdënique  dont 
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l«cM«  maisna  nv«it  été  infeclée,  )'*i  encore  trcMvii  vn  proie  eux 
priDcipBu\  tiym|>(Amn  du  mal  pluHiouradaeperaooDCgqu'ilaTait 

P'attBqnécit  d^ti  le  cnmmi'nc»ni'>t)t.  Pmqae  aucune  des  malades 
n'arail  rcKouvni  In  rniHnoire  d'une  manii-rc  Baiisr«iiMnlp  ;  il  res- 
tait k  prenque  loutes  une  vive  eeRHibiliié  vers  l«  ainci|>ut ,  et  les 
tncinliros  n'avaieDt  encore  ropritt  que  d'uno  manière  Irès-iiMom- 
plùto  linir  inoliliui  et  leur  senubiliu^  nonnalec.  Je  renvoie ,  pour 

.«CKdélaiU.Ji  l'Iiisloin?  de  celte  épiddonie,  cpie  M.  Audricus,  qui 
-l'a  observée  nv«c  le  plus  grand  soin ,  ae  propose  de  publier  i  ce 

Ij ne  circonalance qu'il  ne (hutjaniftin oublier, i|itiindoDs'uociipe' 
1 4a  pnmoatic  do  iva  afTi^'tiont)  ixîi'Vûuses  épidémiques ,  c'oM  que 
t'^treiiqiK'  toujours  elles  laisseot  des  traces  nulabice  de  leur  pré- 
'■ence  dans  les  8uji-t«  qu'elle»  oni  une  fois  bien  frapprâ.  Il  w1  peu 
de  ocs  malades  en  qui  i>n  ne  retrouve ,  pondant  loagletn|>8  encot«,i 
[-fetripreinle  qu'ils  en  ont  reçue. 

TRifrKnKKT.  —  Il  me  pamil  didiiSle,  ou,  pour  raicuk  dire,  in- 
l'posaibk  d'arriver  11  te  l'»rniuIor  d'une  manière  gi^nérale.  Lcsina- 
nife^lalions  morbidcit  do  ce  (;cnrc  odI  été  si  divcran  (lar  leurs 
accidenta ,  et  ont  fra|i}H-  dos  eouKliliilions  do  nature  si  n[i|N}s^a , 
qu'il  y  a  une  incomputibili«i  pr<.«que  infranchissable  entre  1m 
[  '■genlH  Ae  giM^rison  convenables  aux  difTi^nu  malades.  Il  est  évH 
dent  qu'on  ne  peut  pas  traiter  de  la  nxVne  manière  les  sujets  an- 
j>oi*fiHnés  pur  le  cidre  saluroé  du  Devonshiro.  ceui  qui  ont  vécu' 
de  seifflc  cr(jol(^ ,  et  Ic«  nymph'jmaws de  Marseille,  ci  \me<mvtii- 
timutairfi  do  toutes  les  seclea,  et  les  Irltmiqwt  obscrvt^s  par. 
Cbaotner  et  les  amavrotl^ei  d'Oianam ,  pas  plus  rju'il  n'edl  été 
raisonnable  d'appliquer  le  ratunc  trsitemcni  ii  touN  li-s  ehonfiqnea 
de  l'AllemngTie ,  ni  Jt  jour  les  sujets  anbikni^s  ou  )>li-ibur)i{ues  do 
IV-nidynie  ou  de  la  maison  dn  Bon  Pasteur. 

Mais,  au  milieu  de  toures  ces  divergences,  il  meM.>mble  mSao- 
moins  qu'il  y  o  jour  encore  à  poser  du  moins  qu<-l(|iM>s  rit^k» 
ffi^nf^rales ,  comme  noua  l'avons  fait  pour  bcauoouji  de  maladies 
nerveuses  epondiqucs. 

Aioii  t 

Toutes  les  fois  qu'il  est  possible  do  deviner,  dans  les  eooditioDs 
bygii^mquea ,  une  cause  ou  prÀlisposanlc  cvudélcrminante  d«  la 
maladie,  il  y  aura  indication  fortncllo  de  s'attaquer  fc  cette  cauM, 
e(  de  la  combattre  par  les  meilleurs  moyens  possiMea.  Non-aeu- 
tementon  obtient  ainsi  la  diminution  de  la  maladie  pour  rem 
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qui  en  Bont  slls(|Ui^,  ma»  on  orrivc  ù  In  pro^Mlfu^lique  la  | 
puisaanlP  en  favniir  de  Ioub  ceux  qu'elle  œeuace. 

Ce  précepte,  d'ailleurs,  put  uuiwi  applicable  su  moral  qa'oa 
physique,  et  iip|ieUc  avant  tout  la  plus  (trandn  alttiilioti  da  mUt> 
cin.ttqtiilii  int^ion  est  échue  de  combattre  une  d(-i:«»iîpMléiDiM. 
(Joe  uourrilure  nKiIlcurc  coneL-illée ,  inipuoëe,  ou  donn4!o  à  loot 
prix ,  là  où  le  mol  r^ulie  de  quelque  vico  reconnu  dans  ralimeiK 
talion  i  une  bonne  direction  religieuse  ou  morale  imprimée  «ai 
idées,  aux  <?royances,  aux  actionti,  là  où  les  principe!*  dv  la  mo- 
ralité humaine  nul  éU-  ou  mal  compHit  ou  mal  appliqués;  au  be- 
soin mftme,  une  autorité  salutaire  et  puisMOtc  impoeiie  aax 
écnrls  de  l'iinaginalion ,  à  la  Torce  de  l'imiiation,  aux  pr<Hcnli«u 
de  la  vanitû ,  aux  calculs  de  toute»  \es  potitL's  paasions .  tout  t 
dûitMre  oompriHOl  ik|>|ilii]ut^  par  t<.- m<(«lcdn  :  toutcaU  entre < 
Mi  deroira ,  comme  directeur  des  malades,  comme  oon 
l'auloril/,  comme  tuteur  de  la  société  au  point  de  vue  de  rbf- 
gièM.  Loc  potstssions  <lisparurent  de  Loudun  quand  les  néde- 
ciuH  de  Montpellier  furent  appelés  à  examiner  sérieuseintai  ka 
(ails,  et  quaud  on  ccaau,  aprùt  leur  avia,  d'eulretenir  à  {;ra 
f^aia  des  exordales  autour  du  couvent.  Boerhaave  fit  cttser, 
un  acte  d'autorité  intelligente ,  Vépidémie  d'^ttptie  qoj  eavahia- 
sait  par  imitation  toute  la  maison  dc«  Orphelins  do  l>>yde.  Us 
avi^  dn  gêna  de  l'art  ont  Tait  disparaître  le*  eoiiqM»  et  lea  p9r»- 
l^tie*  du  Uovonshire,  en  bannlssaïude  la  préparation  ducidra 
de  Oe  pays  le  plomb  avec  k^iuel  ou  l'adoucissait. 

Il  est  vrai  de  dire  pourtant  qu'on  ne  rencontro  pas  toujours 
dans  les  épidémies  une  matière  aussi  heureuse  pour  appliquer 
sus  t-onnaissaocL-s  médicales ,  ou  même  pour  user  avec  fniil  de 
la  ntson  et  de  la  puimance  morale  que  lex  bons  médecins  |>utseat 
dans  leurs  éludes.  Sauvent  la  cause  d'une  épidémie,  son  véritable 
■poiat  de  départ  nouBéchapjient;  nous  nous  Iruuvons  alont  ré- 
duits ,  fauii^  de  mieux ,  k  combattre  le  mal  individuoltiHUOnl  U  oii 
il  c«t ,  et  lel  qu'il  se  montre.  Il  n'y  n  plus  de  règle  fixe  et  suivrv, 
et  noos  sommes  forcé  de  uoue  rejeter  sur  la  médecine  des  indi- 
i;ations  secondaires. 

J<>  me  suis ,  à  ce  sujet ,  w  longuenical  cl  si  souvent  expliqué, 
lians  tout  lecoursdecet  ouvrage,  que  je  crois  pouvoir  mo  dis- 
jionsor  do  reprendre  tous  les  préceptes  qui  resaorlcot  ince&aun- 
ment,  aoil  de  la  forme  de  la  maladw  nerreuse.  soit  de  la  consti- 
tution et  des  conditions  personnelle*  du  sujet  affeclé.  Je  crois 
ileToir  me  borner  ù  conseiller,  avant  tout  et  partout,  une  méde- 
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dne  géaénilo  fondt^  sur  l'aiifW'ciaUon  d^s  symplûmos  de  la  ma- 
Uilîo .  sur  lY-tndo  deg  habitudes  locaks  pour  le  corps  ei  j>our 
rf>s|)rit,  Htir  ruhâorralino  ^«.'ricusodescouglimiioiiscpiddiniquefl 
pour  le  temps  ex  pour  le  liou.  PuU ,  ou  ce  qui  rcgaido  li»  détails 
du  trmicmeiil  et  les  individu»  A  soigner,  j'invoquerai  l'observance 
allenlive,  cootiouolle,  de  toutes  les  riiglea  de  rbygit-oe  appliquée 
à  la  pal)iologie  -,  jn  rec-immandcrai  une  saf^  et  prodentR  expé- 
rimentatlim  de  tous  l<^s  agents  thérapeutiques  appropriés  aux 
drconstances  de  la  maladiu,  et  aux  ressources  des  malades; 
j'userai ,  un  un  mut.  il(  tout  ce  que  pourra  me  suggérer  de  bon 
lu  cnnoaissanct^  dosaflcclions  analogues,  onm^me  temps  que  la 
sciencG  de  la  thêrapcuLiquL'  «M  de  la  pathologie  générale,  rap- 
prochées BU  point  de  vue  des  iodicsUons. 

Une  ^idémSe  wtrvetut  est  à  mes  yeux ,  comme  toutes  les  aalrc» 
'épidémies,  une  maladie  nouvelle,  ayant  danii  notre  science  m* 
analogues,  wiion  sca  semblables.  Oelui-lù  eu  sera  I(^  meilleiir 
médecin  qui  en  connaîtra  le  mieux  la  cause  et  la  nature  ;  ou ,  si 
cela  ne  se  peut  pa* ,  <jui  saura  le  mieux  opposer  au  mal  toutM  le« 
puissanoee  pbysiolo^fiqucs  des  eoiisiituùons  iodividuellea. 
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